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प्रथम सहायता आकस्मिक घटना या रोग से पीड़ित व्यक्ति की 
तत्काछू एवं अल्पकालिक रक्षा के लिये दी जाती है । इसका उद्देश्य जीवन 
को बचाना, स्वास्थ्य की पूर्व स्थिति पर पुनः पहुंचने में सहायता देना एवं 
स्थिति को और अधिक बिगड़ने से रोकना हैं, जब तक कि किसी चिकित्सक 
की सेवाएं उपलब्ध न हो जाएं या जब रोगी को चिकित्सालय या घर 
पहुंचाया जा रहा हो । 

एसमार्क (॥87797"0॥। १८२३-१९ ०८) प्रथम सहायता के उत्पादक 
थे। वह शलेस्विग होस्टीन (80]68फऋ78 -ति08(07) के नाम के एक 
नगर में पैदा हुए थे और वह एक प्रसिद्ध शल्य-चिकित्सक थे। फरेंको-प्रसीयन 
पए०७70००-7?7ए४४ं७7॥7) युद्ध में वह जर्मनी की सेना में सरजन जैनरलू 
(9प72807 (+०7७/७] ) नियुक्त हुए थे | इस के पश्चात्‌ वह बरलिन 
के निकट स्थापित एक बहुत बड़े सैनिक चिकित्सालय में परामशेंदायक 
शल्य-चिकित्सक नियुक्त किये गये थे । चिकित्सालयों के प्रबन्ध तथा संग्रा- 
मिक शल्य-शास्त्र में आप उच्च कोटि के प्रवीण व्यक्तियों में से थे । तो 
भी उनके कार्य का कोई भी भाग इतना श्रेष्ठ न था जितना कि उनकी रची 
दो संक्षिप्त पुस्तकें; अर्थात “रणभूमि में प्रथम सहायता” तथा “घायलों की 
प्रथम सहायता” । लसेन, स्विटज्रलेंड ([,8780776, ७७702०7%770) 
के चिकित्सक मेयर ने १८३१ में तिकोनी पट्टी का उत्पादन किया, जिसे 
एसमार्क ने प्रचलित किया । 

अगस्त, १८७० में एक सभा में रणभूमि के रोगियों तथा घायलों को 
सहायता के लिये एक राष्ट्रीय संस्था की स्थापना की गई थी जो आगे चल 
कर ब्रिटिश रेडक्रास सोसाइटी बनी। इस बैठक के सभापति डियूक 


१० 


आफ मानचेस्टर, ग्रैड श्रायर आफ़ दी आर्डर आफ सेंट जान आफ जोरोस्लेम 
थे, जो १८३१ में इंलण्ड में फिर से अपने पद पर स्थापित किए गए थे । 
सोसाइटी की संरक्षका मलिका विक्टोरिया (076७7 ४000/७ ) 
थीं । इसके अन्य सदस्य सेंट जान के ओडेर से थे । इस सोसाइटी का प्रथम 
सभापति करनल लौइड लिन्डसे (7,0ए0 ॥॥7089ए ४. (०.) थे, जो 
आगे चल कर लौड़े वेन्टेज ((,070 ४४००४०४2०) बने । उसी वर्ष राष्ट्रीय 
संस्था की आज्ञा से स्टाफ़ सहायक शल्प-चिकित्सक ए. मोफिट (० 
07760) की लिखी पुरतक “रण में घायल एवं बीमार हुए व्यक्तियों 
की देखभाल करने वालों के लिये संक्षेप उपदेश” प्रकाशित को गई थी। यह 
पुस्तक शरीर रचना, पट्टियां और उनके बांघने के ढंग, घावों तथा 
चोटों पर मरहम पट्टी, रण में घायल व्यक्तियों की प्रथम सहायता, 
और उनको पहुंचाने के साधन इत्यादि के विषयों पर प्रकाश डालतो थी। 


ओडर आफ़ सेंट जान के चिकित्सारूय सम्बन्धित कार्य को फिर से 
चलाने के लिये १८७७ में सेंट जान एम्बूलेंस एसोसिएशन को स्थापित 
करने का नि३चय किया गया । पुरुषों तथा स्त्रियों को रोगी एवं घायल 
व्यक्तियों को लाभ पहुंचाने के लिये शिक्षा देना, छात्रों को घायलों को 
प्रथण सहायता सम्बन्धी सिखलाना तथा एम्बूलेस की लाभदायक 
सामग्री का वितरण करता इस एसोसिएशन के उद्देश्य थे । इन उद्देश्यों 
को पूर्ण करने के लिए “घायल को सहायता” पर व्यारुंयान तुरन्त दिए 
जानें लगे । उस समय मोफ़िट की संक्षेप उपदेश वाली पुस्तक का उपयोग 
करने की प्रशंसा एसोसिएशन ने को और इंगलेण्ड में तिकोनी पट्टी 
प्रथम बार उपयोग की जाने लगो और उसे गोल पदटूटी से उत्तम माना 
जाने लगा । ' | 
'. १८७८ में एसोसिएशन ने अफ्नी पाठ्य पुस्तक का प्रकाशन किया 
जिसका न्ांम उस' समय “घायलों अथवा अकस्मात रोग ग्रस्त होने 
वाले व्यक्तियों की सहायता” (4॥398 ६07 ()886४ 0 गतंफत68 
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07 5प्60७%0 7]7688) जिसे शल्य-चिकित्सक मेजर पोटर शेफर्ड 
(60०"' 5॥0०77०'९ ४॥,3.) ने रचा था । 


इंग्लेण्ड मे प्रथम बार सेट जान एम्बुलेस एसोसिएशन ने १८७९ में 
“प्रथम सहायता” को शब्दावली को शासकीय रूप में अपनाया । “प्रथम 
सहायक का शब्द १८९४ तक नहीं कहा जाता था| अब इसके अर्थ यह 
हूँ कि “कोई व्यक्ति जिस ने किसी अधिक्ृत संस्था से प्रमाणपत्र प्राप्त 
किया हैं वह प्रथम सहायता देने के योग्य है ।” 


एसोसिएशन के वा्िक प्रतिवेदन में प्रथम बार १८८० में 'ब्रायल 
की प्रथम सहायता” को शब्द समुदाय के रूप में कहा गया। १८८२ में 
हर रायेल हाईनेस प्रिन्सेस क्रिस्चियन (छा ह0987 लिं8॥70688 
?970888 (7॥7४80970 ) जो मलिका विक्टोरिया की बेटी थी ने आचार्य 
एसमार्क (?7:068807' -ि्ा&70) के पांच एम्बूछेंस व्या यान 
का जमंन भाषा से अनुवाद अंग्रेजी में किया और स्मिथ एल्डर एण्ड को ० 
(8770 08667 & (0.) ने उसे घायल की प्रथम सहायता” 
के नामलेख के अन्तगंत प्रकाशित किया । इसे एसोसिएशन ने सहायक 
संक्षिप्त पुस्तक के रूप में प्रयोग किया । १८८५ में एसोसिएशन की अपनी 
पुस्तक का पुनः सशोधन चिकित्सक राबट ब्रुस ने किया जिसका नाम- 
लेख भी “घायल की प्रथम सहायता हो रखा गया जिस नाम से वह आज 
तक जानी जाती हे । 


इसी बीच में स्काटलेण्ड में १८८२ में सेंट एन्ड्यूजू एसोसिएशन 
की स्थापना की गई ताकि “युद्ध या शान्ति के काल में रोगियों तथा 
घायलों को आराम पहुचाने के कार्य मे शिक्षा देने के सकल्प की प्रोत्साहित 
कियां जा सके” | सेंट एन्ड्यूज एम्बूलेंस एसोसिएशन स्वर्गंवासी सर जाजे 
बोटसन की आभारी हू, जिन्होंने प्रथम सहायता को शिक्षा सम्बन्धी पहली 
संक्षिप्त पुस्तक लिखी जिसका प्रकाशन १८९१ में हुआ और उसे उन्होंने 
अपनी शासकीय सिद्धान्त पस्तक माना । 


धर 


१८८८ में मलिका विक्टोरिया ने आर्डर आफ़ सेंट जान को रायलू 
चार्टर दिया तथा १८९९ में सेंट एन्यूज एम्बूलेंस एसोसिएशन को भी 
रायल चार्टर (६099 (2 %7"6७') स्वीकृत किया गया। १९०८ मे हिज 
मेजेस्टी किन्‍्ग एडवर्ड ७ ( तां3 ॥0]०४079 कया8 #िवेक्नकाते भा) 
ने ब्रिटिश रेड क्रास सोसाइटी को रायछ चाट्टर दिया । सोसाइटो का 
प्रथम उद्देश्य युद्ध के काल में बीमार तथा घायक व्यक्तियों को सहायता 
पहुंचाना” हे और इसके अतिरिक्त उसके यह भो उद्देश्य हैं 'सारे संसार में 
स्वास्थ्य की उन्नति, रोग की रोकथाम तथा दुख को दूर करना” | 


१८७८ से लेकर सेंट जान एम्बूलेंस एसोसिएशन जनता को अधिक 
से अधिक शिक्षा प्रदात करने के छिए केन्द्र स्थापित करती गई | इन 
केन्रों में एम्बूलेंस की कक्षाएं लगतीं हैं तथा परीक्षा होती है और सफल 
छात्रों को प्रमाण पत्र” दिए जाते हैं । १८८७ में सेंट जान एम्बूलेंस ब्रिगेड 
की स्थापना की गई जिसका मख्य उहृद्य पुरुषों तथा स्त्रियों की शिक्षित 
संख्या रोगियों तथा घापलों को प्रथम सहायता पहुंचाने के लिए उपरूब्ध हो 
सके और यह भी कि राष्ट्रीय संकट काल में इससे देश की चिकित्सा 
सेवाएं और पृष्ट की जा सकें । 


१८८४ में सेंट एन्डयूज एम्बूलेंस ने व्याख्यान लेने के बाद परीक्षा हो 
जाने पर प्रथम सहायता प्रदात करने की योग्यता के प्रमाण-पत्र देने 
आरम्भ किए और सेंट जान एम्बूलेंस एसोसिएशन की भांति उन्हें भी 
यह ज्ञान शीघ्र ही हो गया कि प्रथम सहायता का कार्य खानों में काम करने 
वालों, सन्तरियों तथा रेल कर्मचारियों के लिए महत्वपूर्ण है । इसलिए 
सेंट एन्ड्यूज एसोसिएशन ने अगले ही वर्ष पुनः परीक्षा लेने का आयोजन 
किया ताकि और प्रमाण-पत्र दिए जा सकें । १९०४ में सारे स्काटलैण्ड 
में ऐच्छिक एम्बूलेंस केन्द्रीय संस्थाओं को एक ही शासन के अन्तगंत 
लाने के लिए सेंट एन्ड्यूज एम्बूलेंस कोरज (00708) की स्थापना की गई। 
इसके बाद यह संस्था शीघ्र ही बढ़ने छगी तथा अधिक उत्साह प्राप्त हुआ। 
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१९०८ में आड्ड र आफ़ सेंट जान तथा सेंट एन्ड्यूज एम्बूलेंस एसोसिएशन 

दोनों में एक समझौता हुआ जिसके अनुसार आडंर ने स्काटलैड में अपने 
प्रथम सहायता के कार्यक्रम को समाप्त कर दिया तथा एसोसिएशन ने 
इंग्लेण्ड मे उन्हें समाप्त कर दिया । 


१९०८ में युद्ध-कार्याठछय ने ऐच्छिक सहायता का संगठन करने का 
आयोजन किया। ब्रिटिश रेड क्रास सोसाइटी ने ऐच्छिक सहायता अलगाव 
(५०0/प्787"ए 0 ॥00/800770708) के पुरुष तथा स्त्री सदस्य 
गणों की भरती करके शिक्षा प्रदान करने का कार्य आरम्भ किया। १९११ 
में सोसाइटी ने प्रथम सहायता के व्याख्यान तथा प्रमाण-पत्र देने आरम्भ 
किए तथा १९१२ में अपनी प्रथम सहायता” की संक्षिप्त पुस्तक का प्रथम 
प्रकाशन निकाछा जिसे सर जेम्जु कैन्टली (97 तं०798 (/७7076) ने 
लिखा । इसी प्रकार ऐच्छिक सहायता अलगाव मी सेंट जान एम्बूलेंस 
ब्रिगेड के खण्डों से ही बना लिए गए जिनके पास सेंट जान एम्बूलेंस 
एसोसिएशन तथा सें एन्डयूज एम्बूलेंस एसोसिएशन के प्रमाण-पत्र थे। 

इसलिए आप देखेंगे कि तोन बड़ी ऐच्छिक सहायता संस्थाएं एक ही 
प्रकार का कार्य एक ही उद्देश्य से करती है और प्रथम सहायता में शिक्षा 
प्रदान करने की महत्वता बढ़ती जा रही है। 


ग्रेट ब्रिटेन तथा अन्य सागर पार देशों में प्रति वर्ष हजारों व्यक्ति 
शिक्षा पाकर प्रमाण-पत्र प्राप्त करते हैं । इसके अतिरिक्त हजारों पुनः 
परीक्षा में बैठ कर अपने ज्ञान को बनाए रखते हैं तथा बढ़ाते हैँ। शिक्षा 
की कक्षा पुलिस, आग बुझाने वाली संस्था, रेल के कर्मचारी, खानों में, 
तथा अन्य बड़े-बड़े राष्ट्रीय कार्मों में काये करने वाले, सैनिकों तथा नगर- 
रक्षकों के लिए, तीनों संस्थाओं के एक से सदस्यों तथा' साधारण जनता 
के लिए व्यवस्था की जाती है। इस का उद्देश्य यही है कि अधिक से अधिक 
लोगों को उत्साह दिया जाए कि वह ऐसे ज्ञान को प्राप्त करें जिससे वह 
आवश्यकता पडने पर प्रथम सहायता देने के योग्य बन सकें । 


श्ड 


तोनों सोताइटियों कें प्रमाण-पत्रों का एक सा ही महत्व है और 
सम्बन्धित राजकीय विभागों ने उसे स्वीकृत किया हैं। इसलिए यह तय 
हुआ कि यह अधिक लाभदायक होगा यदि सभी छात्रों को शिक्षा देने 
का आधार एक संक्षिप्त पुस्तक तीनों सोसाइटियों की समानता से रच ली 
जाए । इसी के अनुसार अब यह पुस्तक प्रकाशित की गई है; जिन्होंने 
ऐसा किया है उनको परामर्श तथा सहायता कई संस्थाओं से तथा 
चिकित्सा व्यवसाय के सदस्यो से, चाहे वह देश में थे या सागर पार देशों 
में, प्राप्त हुई हैं। इस में सम्मिलित विषय तत्काल के विचार तथा शिक्षा के 
अनुकूल है और प्रथम सहायता के काय॑ में हुए अनुभवों के आधार पर हैं। 


यह पुस्तक दो भागों में है, सामान्य विषय तथा परिशिष्ट | परिशिष्ट 
केवल निर्देश के लिए दिये गए हुँ परन्तु अधिकाश दी गई सूचना प्रथम 
सहायता के शिक्षकों के लिए अधिक रुचि तथा लाभदायक हो सकती हूँ । 
उन्हें यूं पाठ्य क्रम में सम्मिलित नहीं किया गया क्‍योंकि यह पाठ्य-क्रम 
प्रथम सहायता का मूल ज्ञान देने के लिए है और जो समय शिक्षा प्रदान 
करने के लिए है उसमें इससे अधिक नहीं पड़ाया जा सकता। 


सेंट जान एम्बूलेंस एसोसिएशन, सेंट एन्ड्यूज एम्बूलेंस एसोसिएशन 
तथा ब्रिटिश रेड क्रास सोसाइटी उन सबकी हृदय से आभारी है, जिन्होंने 
इस प्स्तक को रचने में अनुमति तथा समाकछोचन करके सहायता दी हैं; 
और इसी प्रकार उन अनेकों चिकित्सकों की जिन्होंने बहुमूल्य परामरों 
दिया है । लिखने वाली समिति जिन्होंने कई परिश्रम के घण्टे अपने कार्य 
में लगा कर समय दिया उनकी ओर विशेष आभार प्रकट करती हे । 
सम्पादक चिकित्सक एल० एस० पीटर के भी आशभारी हैं, जिन्होंने उनके 
निर्णय तथा विचांरों को सम्मिलित किया तथा जिन्होंने उनके कार्य के 
परिणाम को सफल बनाने में सहायता दी । 


अनुवादक का वक्तव्य 


यह एक रिवाज-सा है कि किसी भी पुस्तक के आरम्भ में कुछ शब्द 
सम्पादक या प्रकाशक या अनुवादक तथा अन्य व्यक्ति लिखते है, जिसमें 
वह अपने कार्य के सम्बन्धित भावनाओं को प्रगट करते हैँ तथा बताते हैं 
कि इस पुस्तक में दिए गए विषयों से कौन-से उद्देश्य पूरे हो सकते है । उसी 
रीति के अनुकूल में अपने आप को उस विशेषधिकारयुकत स्थिति में पाता 
हूं जिससे मैं पाठकों को इस महान्‌ रचना के पाठ्य को आरम्भ करने 
से पहले उनका स्वागत करता हूं तथा शुभकामनाएं अर्पण करता हूं कि वह 
इस को पड़ने तथा बताई हुई बातों का अभ्यास करने के पश्चात्‌ अनुभव 
कर सके कि उन्हें इस पुस्तक से अधिक लाभ प्राप्त हुआ है। जिस उद्देश्य 
को मुख्य रख कर पाठकों तथा छात्रों ने इस पुस्तक को पढ़ना आरम्भ किया 
है वह सुप्रतिष्ठित है तथा उनसे किसो भो समाज में चिकित्सा-कार्यक्रम 
को और सुचारु बनाने तथा परिपूरक करने में अधिक सहायता मिलती 
हैं । इनसे वास्तव में व्यक्तियों तथा उनके दलों को अपनी स्वास्थ की 
आवश्यकताओं का पता चलता है यथा वह ऐसे कार्यक्रम का स्वयं 
आयोजन करते हे जिससे स्वास्थ में उन्नति, रोगों की रोकथाम तथा 
पीडितों को सुख पहुंचाने में सहायता प्रदान कर सकें। यह पुस्तक इस 
हितेषी दिशा की ओर ले जाने के लिए प्रेरित करती हैं। 


ऐसी योग्य पुस्तक जितनी भी भाषाओं में प्रकाशित की जा सके 
अच्छा हैं ताकि संसार भर में अधिक से अधिक लोग इसको पढ़ कर लाभ 
उठा सकें तथा प्रथम सहायता के सुनहरी उद्देश्यों को पूरा कर सकें। 
इसीलिए जब मुझ से भारतीय सेंट जान एम्बूलेंस एसोसिएशन ने इसका हिन्दी 
अनुवाद करने को कहा तो मुझे इस कार्ये को क्ृतज्ञता से स्वीकार करने 
में रत्ती भर भी हिचकिचाहट नहीं हुई यद्यपि मुझे अपनी त्रुटियों तथा 
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न्‍्यूनता का पूरा अनुभव भी था। मैंने इसका अनुवाद करते समय बड़ा 
आनन्द लिया है । मुझे आशा है कि यह हिन्दी का अनुवाद इस देश के 
निवासियों के लिए जिनकी राष्ट्रीय भाषा ही हिन्दी है अधिक लाभदायक 
होगा। मैंने इसको सरल हिन्दों भाषा में हो लिखने का प्रयत्न किया है 
किन्तु तब भी कुछ एक परिभाषिक शब्द ऐसे हैं कि जिनका अनुवाद 
सरल यथा साधारण प्रयोग के शब्दों में नहीं किया जा सकता। मैंने यह 
भी प्रयत्न किया हैं कि जो शब्द अंग्रेजी में प्रचलित हैं उनको दोनों हिन्दी 
तथा अंग्रेजी में भी लिखा जाए। 


मेरे सम्बन्ध सेंट जान एम्बूलेंसों एसोसिएशन तथा भारतीय रेड क्रास 
सोसाइटी की उत्तर प्रदेशीय शाखाओं के साथ कई वर्षों से घनिष्ठ रहे हैं। 
इस समय भी प्रदेशीय स्तर पर इन संस्थाओं का पदाधिकारी होने के नाते 
इनके कार्यक्रम में अधिक रुचि रही हैं । इस पुस्तक का अनुवाद करते 
हुए मुझे अपने अभ्यास ने अधिक सहायता दी हैं। अनुवाद करते समय 
मैंने अंग्रेजी में छिखे वाक्यों को भावनाओं को मख्य रखा ह न कि केवल 
शब्दाअनुसार ही अनुवाद किया हैं । 

मेरी शुभकामनाएं पाठक जनों यथा छात्रों के साथ हैं तथा में उनके 
इस पुस्तक को पढ़ने के आयोजन की सराहना करता हुआ हार्दिक बधाई 
देता हूं । 


एस. एस. भरारा 
३१-१०-६० 


अध्याय १ 


प्रथम सहायता की रूप रेखा 


प्रथम सहायता के सिद्धान्त तथा अभ्यास वास्तविक चिकित्सा और 
शल्यक्रिया के सिद्धान्तों पर निर्भर हैं जिनका ज्ञान दुघंटना तथा आकस्मिक 
बीमारी में प्रशिक्षित व्यक्तियों को ऐसी कुशछ सहायता देने के योग्य 
बनाता है जिसे जीवन रक्षा होती है, आरोग्य प्राप्ति में उन्‍तति होती है 
और जो घाव तथा रोग को अधिक बुरी दशा में होने से बचाता है जब 
तक कि चिकित्सा-सहायता प्राप्त नहीं होती । 

इस पुस्तक में “चिकित्सा-सहायता” का प्रयोग या तो घटेनास्थलू या 
घर या चिकित्सालय पर चिकित्सक की सहायता देने को निर्देश करता है। 

प्रथम सहायक का उत्तरदायित्व वैसे ही समाप्त हो जाता है जैसे 
ही चिकित्सा सहायता उपलब्ध हो जाती हे परन्तु उसको अपना वृत्तान्त 
देने के पश्चात्‌ चिकित्सक के निकट रहना चाहिए ताकि यदि आवश्यकता 
पड़े तो वह सहायक सिद्ध हो सके । 

प्रथम सहायता निरचयात्मक रूप से संकट काल में सहायता के 
लिए सीमित है जो उस समय उपलब्ध वस्तुओं से दी जाती हैं। इसका 
अभिप्राय यह नहीं है कि प्रथम सहायक को चिकित्सक का स्थान ले 
लेना चाहिए | यह भी भली भांति जान लेना चाहिए कि घावों की 
पुनः: मरहम-पट्टी और बाद के उपचार प्रथम सहायता की सीमा के 
बाहर हैं । 

इस सारी पुस्तक में अनेक परिभाषित दशाओं के लिए प्रामाणिक 
उपचार की विधियां दी गई हैं जो विभिन्‍न परिस्थितियों में घटित हो 
सकती हैं । परन्तु प्रथम सहायक देखेगा कि यह दशाएं बहुत कम एक ही 
आकार की होती हैं और एक-सी स्थितियों में भी प्रति व्यक्ति विभिन्‍न 
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रूप से प्रतिकार करते है। उसे किसी प्रकार को परिस्थिति का भो 

सामना करने के लिए तैयार रहता चाहिए और उसे अपने को सामान्य 

अथवा विशेष परिस्थितियों के लिए योग्य बना लेना चाहिए। 
प्रथम सहायता का क्षेत्र 

(१) किसी प्रकरण की दशा निर्धारित करना जिससे कि बुद्धिमत्ता पूर्ण 
और कुशल उपचार दिया जा सके--रोग निर्णय (9)92088 ) 

(२) यह निश्चय करना कि किस प्रकार का और किस सोमा तक उप- 
चार किया जाए जो उन परिस्थितियों के अनुसार अत्यन्त समुत्रित 
हो जब तक कि चिकित्सा-सहायता प्राप्त न हो सके । 

(३) दुर्घटना से पीड़ित व्यक्तियों का निर्बेतेन (4)80089]) करना, 
चाहे घर भेज कर अथवा अन्य सुरक्षित स्थान पर भेज कर या 
चिकित्सालय भेज कर । 

१. रोग निर्णय 
रोग को निश्चित करने के लिए प्रथम सहायक को रोगी के चरित्र- 
वर्णन, लक्षण तथा चिन्ह पर विचार अवश्य करना चाहिए। 

' चरित्र-वर्णन एक कहानी हैँ कि बीमारी तथा दुर्घटना किस प्रकार 
हुई । यह घायल (यदि वह सचेत हो तो) या साक्षियों से ज्ञात की 
जा सकती है| यह सूचना मिल सकती है कि कोई व्यक्ति किन रोगों से 
पीड़ित हो सकता है या उसके वातावरण से कारण का पता चल सकता 
है जंसे कि एक टूटा हुआ साईकिल । 

लक्षण--वह हैं जो पीड़ित व्यक्ति अनुभव करता है जंसे कि ठंड 
लगता अनुभव करना या कंपना, मूछित होना अनुभव करना, जी मतलाना, 
प्यास तथा पीड़ा, जिन्हें यदि वह सचेत हो तो उनका वर्णन कर सके । 
पीड़ा प्रथम सहायक के लिए अधिक उपयोगी लक्षण हो सकती हैं वर्थोकि 
इस से ध्यान उस विशेष अंग की ओर आकर्षित होता हे जिसे प्रायः 
' कृष्ट होता है तथा इस से पीड़ित व्यक्ति का परीक्षण काल में अधिक 
समय बच जाता है। 
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चिन्ह--पीड़ित व्यक्ति की प्राकृतिक सामान्य स्थिति में परिवर्तन 
आने को कहते है जैसे कि पीलापन, रक्‍त इकट्ठा होना, सृजन तथा 
कुरूपता जो प्रथम सहायक स्वयं देख सकता हूँ । चिन्ह सब से अधिक 
विश्वस्त प्रदर्शत हूँ जिन पर निदान निर्भर हे, परन्तु प्रत्येक विशेष प्रकरण 
को परिस्थितियां उसके चरित्र वर्णन, लक्षण तथा चिन्हों के वास्तविक 
महत्व का निर्धारण करती हैं । 

२. उपचार 

यदि रोग का कारण अभी क्रियाशील हो तथा यदि सम्भव हो तो 
उस कारण को दूर कर दे जैध कि टाग पर लकड़ी का लट॒ठा या घायल 
को दशा के कारण से हटा दें जैते गे से भरे कमरे से । 

जीवन रक्षा तथा पुनः स्वस्थ होन की उन्नति के लिए उपचार 
कीजिए और दशा को अधिक बिगडने से बचाइये । श्वास किया 
की न्‍्यूनता, अधिक रक्‍्त-श्राव तथा संक्षोभ (5॥0072) की ओर विशेष 
ध्यान दें । 

जब लेश मात्र भी सन्देह हो कि धायरू मर गया हूँ याजीवित ह 
तो जब तक चिकित्सा-सहायता प्राप्त नहीं हो जाती तब तक उपचार 
चाल रखिए । 

३. निवे्तेन 

जिस ज्ञीघता से घायल को चिक्षित्ता देखरेख के संरक्षण में लाया 
जाए उतना ही वह पुनः स्वस्थ होने में बहुत महत्व रख सकती हे! 

जब तक कि रोगी का निरीक्षण चिकित्सक उसी स्थान पर न कर ले तब 
तक प्रथम सहायक पर ही इस बात का उत्तरदायित्व है कि रोगी अपने घर 
पहुंच सके (या किसी अन्य उचित अस्थाई सुरक्षित स्थान तक) या चिकि- 
त्सालय तक उन परिस्थितयों के अनुसार सर्वोत्तम ढंग से ज्यों ही सम्भव हो 
सके पहुंचा दिया जाए। रोगी के धर अथवा उसके सम्बन्धियों को कुशलता- 
पूर्ण संदेश साधरण रूप से भेज देना चाहिए कि क्‍या हुआ है तथा घायल 
को कहां ले जाया जा रहा है । 


२० 


प्रकरण का अबन्ध 
प्रथम सहायक को सदैव :--- 

(१) सहायतार्थ तुरन्त उपलब्ध होता चाहिए। एक जीवन कौ 
रक्षा का निर्भर शिक्षता पर हो सकता हूं । 

(२) घायल का शान्तिपूवक तथा नियमित रूप से उपचार करें। 
तीव्र तथा विश्वस्त परीक्षा और उपचार पीड़ा तथा कष्ट को दूर 
करता हैं और घाव के प्रभाव को कम कर के जीवन रक्षा भी कर सकता 
हैं । अधिक लम्बी और विस्तृत परीक्षा पर अधिक समय बिताना रोगी 
के पुनः स्वथ होने के समय को नष्ट कर सकता है । 

(३) प्रत्यक्ष घावों तथा दशाओं का जो उसके जीवन को खतरे 
में डाल देती है पूर्ण निदान करने से पहले ही उपचार कर लें जैसे कि 
इवास क्रिया की न्यूनता, तोबऩ् रक्त स्राव और अधिक संक्षोभ । 

(४) यदि शीघ्र ही उपलब्ध हो तो प्रथम सहायता की सामग्री 
ले ले । यदि प्रमाणिक उपकरण उपलब्ध न हों तो प्रथम सहायक को 
चाहिए कि वह उसी सामग्री पर भरोसा करें जो उपलब्ध है या जो आव- 
इयकतानुसार तैयार की जा सके । 

(५) वातावरण को सावधानी से देख लें । इन का प्रभाव जो कार्य 
किया जाना है उस पर पड सकता हैं इसलिए इन पर विशेष ध्यान 
देने की आवश्यकता पड़ती है, उदाहरणार्थ :-- 

(क) गिरते हुए मकान, सचल मशीनें, बिजली का प्रवाह, आग, 

विषली गैसें तथा ऐसे ही और खतरों में । 

(ख) ऋतु--यदि घटना घर के बाहर हुई हो तथा यदि ऋतु भली 
हो तो पीड़ित व्यक्ति का उपचार बाहर ही खुले में करना पड़ 
सकता हैं; यदि ऋतु जच्छी न हो तो उसे अवश्य ही सुरक्षित 
स्थान से भी सम्भव हो ले जाना चाहिए 

(ग) सुरक्षित स्थान--समीप के घरों और मकानों को देखिए 
कि वह भरे हैं या खाली हैं और क्या वह विशेष रूप से 
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लाभदायक हो सकते हैं जैसे कि किसी रसायनिक की दुकान | 
अन्यथा छातों, कम्बलों तथा और इसी प्रकार की अन्य 
वस्तुओं से अस्थाई सुरक्षित स्थान बनाए जा सकते है । 

(घ) प्रकाश--फपर्याप्त प्रकाश के अभाव में रोगी की चिकित्सा 
सन्‍्तोषप्रद करना असम्भव है और प्रथम सहायक को इसे 
अवश्य प्रदान करना चाहिए। 

(च) सहायता--भीड को चतुराई से सम्भालना चाहिए । यदि 
चिकित्सक उपस्थित हो तो उसके आदेगानुसार कार्य कीजिए । 
यदि वह न हो तो पता छलगाइए कि क्‍या कोई प्रथम सहायता 
के जानने वाला उपस्थित हूँ । यदि कोई भी उपलब्ध न हो 
तो पास खड़े व्यक्तियों का अधिक से अधिक लाभ उठाइए | 

(६) घायल व्यक्ति के साथ उत्साहजनक बाते करके उसे भयहीन 
कीजिए । उसे बिना हिले-जुले लेटे रहने को कहें और उसे बताइये 
कि वह परिशिक्षित हाथों में है । 

प्रथम सहायता के सुनहरे नियम 

(१) पहले परमावश्यक कार्य शीघ्यता तथा शान्ति से तथा बिना किसी 
कोलाहल अथवा भय के कोजिए । 

(२) यदि इवास क्रिपा रुक गई हो तो कृत्रिम इबास दीजिए--- 
प्रत्येक क्षण मूल्य रखता है। 

(३) प्रत्येक प्रकार के रक्त स्राव को बन्द कीजिए । 

(४) संक्षोम (5॥002) से बचाइए या उसका उपचार रोगी को 
कम से कम हिला कर तथा कोमलछता से हाथ रूगा कर कीजिए । 

(५) बहुत अधिक करने का प्रयत्न न कीजिए--उतना ही कम से 
कम कीजिए जो जीवन को बचाने के लिए आवश्यक हो तथा दह्या को 
और बिगडने से बचा सके । 

(६) घायल तथा जो उस के आस पास हों उनको भयहीन कीजिए 
ताकि उनकी उत्सुकता कम हो । 
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प्रकरण का प्रबन्ध 
प्रथम सहायक को सदैव :-- 

(१) सहायतार्थ तुरन्त उपलब्ध होना चाहिए। एक जीवन की 
रक्षा का निर्भर शिष्मता पर हो सकता है । * 

(२) घायल का शात्तिपू्वेक तथा नियमित रूप से उपचार करें। 
तीच्र तथा विश्वस्त परीक्षा और उपचार पीड़ा तथा कष्ट को दूर 
करता हैं और घाव के प्रभाव को कम कर के जीवन रक्षा भी कर सकता 
हैं । अधिक लम्बी और विस्तृत परोक्षा पर अधिक समय बिताना रोगी 
के पुनः स्वथ होने के समय को नष्ट कर सकता है । 

(३) प्रत्यक्ष घावों तथा दशाओं का जो उसके जीवन को खतरे 
में डाल देती है पूर्ण निदान करने से पहले ही उपचार कर लें जैसे कि 
इवास क्रिया की न्यूनता, तोबन् रक्त स्राव और अधिक संक्षोभ । 

(४) यदि शीघ्र ही उपलब्ध हो तो प्रथम सहायता की सामग्री 
ले लें | यदि प्रमाणिक उपकरण उपलब्ध न हों तो प्रथम सहायक को 
चाहिए कि वह उसी सामग्री पर भरोसा करें जो उपलब्ध है या जो आव- 
इयकतानुसार तैयार की जा सके । 

(५) वातावरण को सावधानी से देख लें । इन का प्रभाव जो कार्य 
किया जाना है उस पर पड़ सकता हैं इसलिए इन पर विशेष ध्यान 
देने की आवश्यकता पड़ती है, उदाहरणार्थ :-- 

(क) गिरते हुए मकान, सचल मशीनें, बिजली का प्रवाह, आग, 

विषली गैसें तथा ऐसे ही और खतरों में । 

(ख) ऋतु--यदि 'घटना घर के बाहर हुई हो तथा यदि ऋतु भली 
हो तो पीड़ित व्यक्ति का उपचार बाहर ही खुले में करना पड़ 
सकता है; यदि ऋतु अच्छी न हो तो उसे अवश्य ही सुरक्षित 
स्थान में जैसे भी सम्भव हो ले जाना चाहिए । 

(ग) सुरक्षित स्थान--समीप के घरों और मकानों को देखिए 
कि वह भरे हैं या खाली है और क्या वह विशेष रूप से 
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लाभदायक हो सकते है जेसे कि किसी रसायनिक की दुकान | 
अन्यथा छातों, कम्बछों तथा और इसी प्रकार की अन्य 
वस्तुओं से अस्थाई सुरक्षित स्थान बनाए जा सकते हैं । 

(घ) प्रकाश--पर्याप्त प्रकाश के अभाव में रोगी की चिकित्सा 
सन्तोषप्रद करना असम्भव हैं और प्रथम सहायक को इसे 
अवश्य प्रदान करना चाहिए। 

(च) सहायता--भीड़ को चतुराई से सम्भालना चाहिए । यदि 
चिकित्सक उपस्थित हो तो उसके आदेशानुसार कार्य कीजिए । 
यदि वह न हो तो पता लगाइए कि क्‍या कोई प्रथम सहायता 
के जानने वाला उपस्थित है । यदि कोई भी उपलब्ध न हो 
तो पास खड़े व्यक्तियों का अधिक से अधिक छाभ उठाइए । 

(६) घायल व्यक्ति के साथ उत्साहजनक बातें करके उसे भयहीन 
कीजिए । उसे बिना हिले-जुले लेटे रहने को कहें और उसे बताइये 
कि वह परिशिक्षित हाथों में है । 

प्रथम सहायता के सुनहरे नियम 

(१) पहले परमावश्यक काये शीघ्यता तथा शान्ति से तथा बिना किसी 
कोलाहल अथवा भय के कीजिए । 

(२) यदि इवास क्रिप्रा रुक गई हो तो क्रत्रिम दवास दीजिए--- 
प्रत्येक क्षण मूल्य रखता है । 

(३) प्रत्येक प्रकार के रक्त स्राव को बन्द कीजिए । 

(४) संक्षोभ (500४£) से बचाइए या उसका उपचार रोगी को 
कम से कम हिला कर तथा कोमलता से हाथ छूगा कर कीजिए । 

(५) बहुत अधिक करने का प्रयत्न न कीजिए--उतना ही कम से 
कम कौजिए जो जीवन को बचाने के लिए आवश्यक हो तथा दशा को 
और बिगड़ने से बचा सके । 

(६) घायल तथा जो उस के आस पास हों उनको भयहीन कीजिए 
ताकि उनकी उत्सुकता कम हो । 
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(७) लोगों को आस पास भोड न छगाने दें क्योंकि ताजी वायु 
आवश्यक हे । 

(८) बस्त्रों को अनावश्यक न उतारिए। 

(९) जितनो जल्दों हो सके रोगी को चिकित्सक के पास या चिकि- 
त्सालय देख भाल के लिए के जाने का प्रबन्ध कीजिए । 


अध्याय २ 


दरोर की रचना तथा उसके कार्यक्रम 

प्रथम सहायता के सिद्धान्तों की भली भांति समझने के लिए 
शरीर रचना तथा उसके प्रमुख अंगों और अवयवों का जानना 
आवश्यक है। | 

शरीर की रचना 
अस्थि पिंजर (8/7686607 ) 

मनृष्य का शरीर हडिडयों के संगठित ढांचे पर निर्भर है। (अस्थि 
पिजर चित्र १) जिसके मुख्य कार्य हैं :-- 

(१) शरीर की आक्ृति और पुष्टि का कार्य करता । 

(२) पटठों को परस्पर जोड़-सम्बन्ध देना । 

(३) आवश्यक अंगों की रक्षा करना जैसे खोपड़ी, छाती और पेट 
के अंग । 

(४) भज्जा (७770७) से रक्‍त के छाल कोष्ठ (ए०॥) 
बनाना । 

खोपडी 

खोपड़ी को हड्िडियां दो भागों में बटी हँ--मस्तिष्क का कोष्ठ या 
क्रेनियम ((#ययांप्रा) और चेहरे का भाग । 

मस्तिष्क कोष्ठ सिर के ऊपर का गोल भाग है जिस में मस्तिष्क 
होता है । 

मस्तिष्क कोष्ठ का पिछला भाग जिसे आय: खोपड़ो का आधार 
कहते है, उस में अनगणित छेद होते हैं, जिनमें से रक्त नाड़ियां और 
जान-तन्तु (२७"ए७७) निकलते हैँ । सब से बड़े छेद से पृष्ठबंश के 
भीतर की नाड़ी (8[979] ००70) निकलती है। 
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निचले जबड़े को छोड़ कर सिर और चेहरे की हड्डियां ऐसी दृढ़ता 
से जकडी होती हैं कि उनका हिलता-जुलना असम्भव होता हैं। नाक 
और आंख के छिद्र मस्तिष्क कोष्ठ तथा चेहरे की हड्डियों से बने रहते 
हैं । मुख-छिद्र ऊपर और नीचे के जबड़ों के बीच में बना है और ऊपर 
वाले दांतों के छिद्र ऊपर वाले जबड़े में होते है । तालू मुंह की छत हड्डी 
की है और नासिक-छिद्रों से मुह को पृथक करती है। 

नीचे का जबडा बना है :--- 

(क) एक समतरहरू भाग (्रि0७७070५७/!) जिन में नीचे के 

दांतों के छिद्र बने रहते है । 
(ख) लम्बा-कृति भाग (५७/४०७)) से जो दोनों ओर खोपड़ी 
के धरातछ और जबड़े के जोड़ तक कान के ठीक सामनेस्थित है । 

समतल तथा हूम्बा-कृति भागों के मिलने वाले भाग को जबड़े का 

कोण समझना चाहिए । 
रीढ को हड्डी अ्रथवा पृष्ठवंश (कशेरुक दण्ड) 

कशेरुक दण्ड रोढ़ की हड्डियों से बना है । प्रत्येक रीढ का अगला भा ग 
मोटी हड्डी का बना होता है जिसके अगक-बगल से छोटी-छोटी हडिडयां 
निकल कर पीछे की ओर जुड़ जाती हैँ और पृष्ठवंश के भीतर की नाड़ी 
का मार्ग बनाती हैं (8]079] (१9709) जिस में वह नाडी रहती है। 

रीढ़ की सारी हड्डियां ३३ हैं और वह कई भागों में विभाजित 
होती हैं जिसमें प्रत्येक भाग के नाम गिनती के अनुसार है और उन्हें 
नीचे की ओर गिनते हुए :-- 

(१) गदन में ७ ग्रेवेचकः रीढ़ की हडिड्याँ ((/6"ए70७/] 
ए&७१४७०7७७ ) 

(२) पीठ में १२ छाती की रीढ़ की हडिडयों (॥7707/9 0० 
५७०४७०7/७७) जिन से पसलियां जुड़ी रहती हैं। 

(३) कमर में ५ कमर की रीढ़ की हड्डियां ([,प्रशा०थ7 
५७७४७०7४०७ ) । 
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(४) चूतड़ की हड्डी (5907777) जिस में ५ हड्डिया युवों 
मे जुड़ कर एक ठोस हड्डी बनी रहती है । 

(५) पूंछकी हड्डी (20००५७5) ४रीढ को जुडी हड्डियों की 
बनी होती है । 

ऊपर के तीन भागों की प्रत्येक रीड की २ हडिडयों के बीच मुरम्‌री 
हड्डी ((७77]828) के छूचीले मोटे टुकडे छगे हुए हैँ जिन्हें डिस्क 
(9828 ) कहते है जिन से यह मेरुदण्ड सरलता से हिल-जुल सकता है 
और जो रीढ़ की हड्डी पर एकाएक पड़ें धक्के के आधात को कम कर 
देती है (उदाहरणार्थ जब ऊचाई से पेरों के बल गिर जाए) । रीड 
की हड्डी का दण्ड सारी हरम्बाई में पुष्ट तार के जार रूपी धारियों 
(29776708) से बंधा रहता हे। 

पसलियाँ तथा छाती की हड्डी 

छाती की कशेरुकाओं से चर कर सामने की ओर मूुड़ी 
हुई हडिडयों के १२ जोड़ों को पसलियां कहते हैं और ऊपर से गिवती करके 
उनके नाम--पहली दूसरी इत्यादि रखे गए है । सारी की सारी 
पसलियां हड्डी की ही बनी हुई नहीं हैँ किन्तु सामने से कुछ दूर 
जाकर हड्डी का अन्त हो जाता है और उसके स्थान पर मुरमुरी हड्डी 
आ जाती है। ऊपर की पसलियों के सात जोडे असली पसलियां कहलाती 
हैं और वह सब अपनी अपनी मुरमुरी हड्डी के द्वारा सीने की हड्डी 
(866770प77 ) से जुड़ी रहती है । यह सीने की हड्डी खन्‍जर के आकार 
की होती है जिसको नोक नीचे को तथा पकक्‍वाह्यय के गडढ़े के थोडा ही 
ऊपर तक होती है । नीचे को ५ पसलियों के जोह़ों को झूठी पसलियां 
कहते हूँ । इनमें से ३ जोड़े मुरमुरी हड्डयों द्वारा अपने से ऊपर वाली 
पसली के साथ जड़े रहते हैं । अन्तिम की पसलियों के दो जोड़े सामने 
से जुड़े नहीं रहते तथा उन्हें “तैरतो” पसलियां कहा जाता है। पसलियां 
सीने को घेरे रहती हैं और फेफडों, हृदय, जिगर, पक्‍्वाशय तथा तिल्‍लो 
को सुरक्षित रखती हैं । 


२७ 


ऊपर के अंग (%एछ /7708) 


कन्ध की हड्डियों को हसिया (('0ीक्वा'-0076 या (॥8४एव0]0; 
कहते है तथा कन्धों के फल (चौडे भाग) को स्कपुला (8089पो७) 
कहते है । 

हसिया को गर्दन के निचले तथा सामने चमडी के नीचे हाथ छगा 
कर देखा जा सकता है जो एक पतली मुडी हुई अंगुली की मोटाई की छडी 
के आकार को होतो हैं । इसका अन्दर वाला मिरा सीने की हड्डी के ऊपर 
वाले भाग से जडा रहता हैँ और इसका बाहरी सिरा कन्धों के फल से 
जा मिलता है। 

कन्धे का फल पीठ के पीछे तथा ऊपर के भाग में होता है और 
हसिया तथा ऊपर के अंगो की हडिडयों के साथ जोड़ बनाता है। 

ऊपर के बाजू की हड्डी हयमरस (.र्निपात/७४४४ ) कन्धे से कोहनी 
तक जाती हैं । 

अग्र बाहु (707897778 ) में दो हडिडया होती हैं एक बाहरी और 
अर्थात्‌ अंगूठे की ओर (रेडियस रिकवींप8) और दूसरों अन्दर की 
ओर अर्थात्‌ छोटी अगुली की ओर (अलना [708 ) । दोनों हड्िडिया 
कोहनी से कलाई तक जातो हूँ और जब हाथ घुमाया जाता हैं तों उनकी 
आपसी स्थिति बदल जाती है। 

हाथ की हडिडियां यह है :-- 

(१) कलाई की हड्डियां (कारपस (87008) जो ८ होती है 
तथा ४-४ की दो पंक्तियों में रहती हैं। 

(२) हथेली का ढांचा (मेटाकारपस 6॥8087%ए8 )--५ 
हड्डियां जो हथेली और अंगुलियों के जोड के उभार (-६70/|९४8) 
या पोर बनाती हें तथा अंगुलियों की हड्डियों को सहारा देती है । 

(३) अंगुलियों की हडिडयां (फेलेन्जिज 2]9.07/288) प्रति 
अंगुली में ३ होती है परन्तु अंगठे में दो । 
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कुल्हा तथा निचले अ्रंग 

कुल्हा एक बिलम्ची के आकार की हड्डी है जो रीढ़ की हड्डी के 
निचले भाग के साथ जूडी है। यह दो हड्डियों (बिना वाम की हड्डियां 
[77077779॥06 00768 ) तथा पूछ की हड्डी से बनती है । बिना नाम 
को हंड्डियां सामने से मुरमुरी हडंडी से जुडी रहती हैं। कुल्हा, पेट तथा 
उसके भीतरी अंगो को सहारा देती हैं और कुल्हे के जोड़ के लिए गहरे 
गइढे उपलब्ध करती हैं । 

उछू को हड्डी (फोमर #७४प7०) कुल्हे से घुटने तक जाती है 
इसका लरूट्ठ पुृष्ट गोल तथा आगे को झुका हुआ होता है। ऊपर का 
सिरा गोल होता है तथा उसकी गर्दन भी होती है जो अन्दर की ओर। 
बही होतो है और वहु बिना नाम को हड्डी के गड़ढे में समा जाती है। 
नीचे का सिरा चौड़ा होता है और घुटने का जोड़ बनाता है। 

घुटने की चक्‍को (पेटेलला 79068) एक चपटी तिकोनी हड्डी 
होती है जिसका धरातल ऊपर घुटने के सामने की ओर चमड़ी के बिल्कुल 
नीचे रहता है । है 

टांग की हड्डियां शिन बोनस (5077 30068) टिबिया 
(708) तथा फिबुला (४७४7७) होती हैं। टिबिया घुटने 
से टखने तक जाती है और इन दोनों जोड़ों को बनाने में एक आवश्यक 
महत्व रखती है | इसका तेज क्ितारा टांग के सामने चमड़ी के नीचे हाथ 
लगाने से अनुभव होता है । फिबुला टिबिया के बाहरी ओर होती है। 
यह घुटने के जोड़ बनाने में नहीं काम आता परन्तु इसका निचला सिरा 
टखने के जोड़ का बाहरी भाग बनता है । 

पेर की हड्डियां यह हैं :-- 

(१) अनियमिताकार ७ हड्डियों का एक समूह (टारसस 
-&78प8) सब से बड़ी हड़डी एड़ी की है तथा सब से ऊपर वाली टखने 
के जोड़ का निचला भाग बनाती है । 

(२) पेर के अगले भाग की पांच लम्बी हड्डियां जो अंगूलियों को 
प्रहारा देती है, मेटाटारस (0॥90969778प्8) हैं । 


53. 


(३) अंगुलियों की हड्डियां (फेलेन्जिज ?॥8]8॥7268) दो अंगूठे 
में तथा तीन प्रति शेष अंगूलियों में । 


जोड 


जोड़ दो या उस से अधिक हड्डियों के संगम से बनते हैं और वह दो 
प्रकार के हो सकतें हैं । 

(१) अचल जोड़--इस प्रकार जोड़ बनाने वाली हड्डियों के किनारे 
एक-दूसरे में ठीक-ठीक इस प्रकार चूलदार रीति से घुसे होते हैं कि जोड़ 
बिल्कुल स्थाई रहता है और उस में कोई गतिशीलता नहीं होती । इस प्रकार 
के विशेष अचल जोड़ मस्तिष्क कोष्ठ बनाने वाली हड्डियों के बीच मे पाए 
जाते हैं । 

(२) सचल जोड़--इस प्रकार के जोड़ बनाने बाली हड्डियों के सिरे 
मुरमुरी हड्डी से ढके रहते हैं और पुष्ट तन्तुओं द्वारा दृढ़ता से आपस 
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में बंधे रहते हैं और एक पृष्ट जालीदार थैली (कैपस्यूल (७86) 
में लपटे रहते हैं । यह थेली भी सौभिक तन्‍्तुओं द्वारा दृढ़ रहती है। 


३० 


इस प्रकार हड्डियां अपने स्थान पर ठहरी रहती हैं और सरलता से 
हिल-जुल भी सकती हैं। थैली के अन्दर की ओर आवरण-त्वचा 
(89700ए78] 76707876) रहती है जिसका कार्य एक चिकने 
रस को (58970४ए79] (प70) पैदा करना है जो सदा जोडो के भीतर 
रह कर उनको चिकना बनाता है । 

सचल जोड़ तीन प्रकार के होते है :-- 

(क) गेद तथा कटोरीदार जोड़ (38]| »&704 80८60) जो 
एक हड्डो का गोल सिरा दूसरों हड्डी के प्याले के आकार के गड्ढे 
में प्रा आ जाने से बनता है तथा जिस से अधिक स्वतंत्र गति हो सकती 
है । उदाहरण हैं कन्धे तथा कुल्हे के जोड़ । 

(२) चूलदार जोड़--जिसमें हड्डियों की सतह इस प्रकार ढली 
होती है कि गति एक ही ओर हो सके जैसे झुकने (#]65707 ) तथा 
सीधे होने मे (+५50७॥807 ) । कुृहनी तथा घुटने के जोड़ इसी प्रकार 
के होते हैं । 

(३) कम सचल जोड़ जिन में सीमित सरकान या घुमाव होता है । 
यह जोड़ कराई और पैर तथा पसलियो और रीढ़ की हड्डियों के बीच 
होते हैं । 

घुटने के जोड में दो अरधचन्द्र की भांति मुरम्री हड्डी के टुकड़े है 
जो टिबिया के ऊपरी भाग पर रहते हैं और फीमर के गोल सिरे के 
तल को गहरा बना देते हैं। घुटने की आकस्मिक मोच आने पर जैसे फुट- 
बाल तथा अन्य खेलों में या सीढ़ियों से फिसल जाने पर यह मुरमुरी 
हड्डियां उखड़ जाती हैं या फट जाती हैं । 

तन्तुवर्ग या पोशजाल (ग१890898) 

दरीर विभिन्‍त प्रकार की वस्तुओं से बना है जिन्हें पोशजाल कहते 
हैं। पोशजाल अनेकों छोटी इकाइयों का बना होता जिन्हें कोषा (सैल 
0७॥) कहते हैं। यह मस्तिष्क तथा ज्ञान तन्‍्तु नाड़ियों को बनाने वाले 
घूसर-इ्वेत द्रव से लेकर लाल मांस के द्रव जो पुट्ठे बनाते हैं तथा 
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३२ 


कड़े पदार्थ जिनसे हड्डियां बनती हैं की भांति विभिन्‍न प्रकार के 
होते हैं । 
पुट्‌ठे 

पुटठ या माँस पेशियाँ ()(प४०॥९७) (शरीर का लाछ मांस) दो 
"प्रकार के होते हैं--ऐच्छिक (५०!प7/७7ए9) और अनैच्छिक 
([0ए0प70%7ए ) । यह रचना में थोड़े-से भिन्‍न होते हैं । 

ऐच्छिक माँस पेशियाँ (6 ए०पाूै७7"४ ४778068) हाथ, 
पैरों, सिर, गर्दत तथा धड़ की दीवारों में पाई जाती हैं । वह हड्डियों से 
या तो सीधी जुड़ी होती है या सफेद रेशेंदार बन्धों (46780708) कौ 
पुष्ट पट्टियों के द्वारा तथा उनमें सुकड़ने अर्थात्‌ छोटे तथा मोटे होने 
की शक्ति हैं । शरीर और उसके अंगों और उपांगों का हिलना जुलना तथा 
सभी गति इन्हीं से होती है जिस पर मस्तिष्क का पूरा नियन्त्रण होता है । 
मस्तिष्क नाड़ियों द्वारा उन पुदठों तथा उनके ढेरों को संदेश भेजता है 
जिससे वह कोई कार्य करवाना चाहता हैं। इस प्रकार सारी गति, जंसे 
चलता-फिरना, हो सकती हें । 

अनेच्छिक पुट्ठे या मांस पेशियां (.06 ए0]प्70&7"ए 77780]6 ) 
आमाशय और आंत की दीवारों, श्वास मार्ग में, तथा बहुत-से भीतरी 
अंगों और रक्तवाहिनी नालियों में और विद्येष रूप से हृदय में पाई जाती 
हैं। यह इच्छानुसार कार्य नहीं करतीं परन्तु अपना कार्य सोते जागते सदा 
करती रहती हैं। इनका काम दूसरी नाड़ियों के क्रम से ही नियमित रहता 
है (76 &प्/0007770 89806॥ स्वतः चालित पद्धति) 

जेड़ने वाले तन्‍्तु [(0776007ए6 ४8876) पीले छूचीले श्वेत 
रेशेदार तन्तुओं से बनते हैं। यह कहीं पर कम तथा कहीं पर अधिक होते 
हैं। यह शरीर के बहुत-से भागों में उपस्थित हैं और सारे शरीर पर 
भीतरी मांस और चमड़ी के बीच एक पते बनाते और इसके जाल में चरबी 
बहुधा अधिक मात्रा में पाई जाती हैँ। इन तन्‍्तुओं का विशेष कार्य 
शरीर के सब अंगों तथा भागों को जोड़ कर रखना है । 
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त्वचा सारे शरीर को ढके रहती है और भीतरी अंगों की रक्षा 
करती है । इसके दो पते हैं--एक बाहरी और कड़ा पर्त ((प४४७!७) 
तथा दूसरा भीतरी सच्ची त्वचा (|7प6 हाट) 07 ॥26778) । इसमें 
बहुत-सी ग्रन्थियां हैं जिलसे पसीना निकलता हैं (जो पानी और रक्त की 
मैल से बनता है) । त्वचा से पसीने की भाप बन कर उड़ जाने से शरीर 
में कुछ ठंडक आ जाती है और शरीर का ताप क्रम भी क्रमबद्ध रहता है । 

उदर और उसके अंग 
(486 +#एप्राट ७700 708 00709708) 

एक बड़ी कमानीदार मांस शिरा (7)997॥79277) घड़ को दो 
दो भागों में बाटठ देती है । 

ऊपर की खोह अर्थात्‌ छाती (वक्षस्थल 0795) सामने की 
ओर छाती की हड्डी से, पीछे काशेरुक दण्ड से और नीचे मांसशिरा से 
घिर कर सुरक्षित है तथा पसलियों से यह सब ओर घिरा हुआ है। इसके 
भीतर कई एक आवश्यक अंग हैं जैसे कि आमाशय जो मांसशिरा के 
बिल्कुल नीचे तथा बाई ओर को हैं; जिगर जो पेट के ऊपरी भाग में 
अधिकतर निचली पसलियों से ढका रहता है; तिछी जो पसलियों से 
पेट की बाई ओर ढकी रहती है; क्लोम (.0०707688) आमाशय 
के पीछे; आंतें जो पेट की खोह के अधिकतर भाग में समाई रहती हैं; 
गुर्दे कमर के क्षेत्र में; पीछे की ओर, एक-एक दोनों ओर तथा मूत्राशय 
जो कुल्हे के सामने की ओर रहता हैं । 

शरीर की क्रिया 
शरीर के गुण कर्म की विद्या ल्‍ 

0एशं०१02ए या शरीर रचना-शास्त्र परिवर्तेन और क्रियाओं का 
अध्ययन है जो जीवित प्राणियों में होती रहती है । 

दरीर के विभिन्‍न भाग जैसे हृदय, फेफड़े, गुर्दे आदि होते हैं जो 
विशेष प्रकार के कार्य करते हैं । ऐसे मुख्य अंग को (72०78 कहते 
हैं इनके विशेष कार्य को (फप्ाा0४07) धर्म कहा जाता है। , 


३३४ 


जीवन के महत्वपूर्ण कार्य जैसे श्वास क्रिया, पाचन क्रिया, तथा 
उत्सर्जन इत्यादि विशेष प्रकार के अंगो के द्वारा या उन से सम्बन्धित भागों 
द्वारा जो प्रणाली की रचना करते है, किये जाते हैं; उन्हें 9980७॥70 कहते 
हैं जैसे कि पाचन क्रिया में मुंह, गला, पक्‍्वाशय, जिगर, क्लोम और आंतें 
सम्मिलित है। जहां तक इन अंगों का सम्बन्ध प्रथम सहायता से है 
इन का वर्णन अगले अध्यायों में किया जाएगा । 

कोषों का पहले ही प्रसंग आ गया है जो कि शरीर पोशजाल को 
बनाते हैं। एक अणुवीक्षक में एक कोष अपने बाहरी भाग से प्रत्यक्ष दिखाई 
पडता है और अन्दर से रवेदार जिसका मध्य भाग घना होता हैं तथा जिसे 
केन्द्रक (४००।७८४) कहते हैं | कोष मे जो पदार्थ होता है उसको जीव 
द्रव या (7000070!0877) कहते हैं। इन कोषों में क्रमिक रूप से 
परिवर्तन होते रहते हैं और यद्यपि प्रायः पूरे शरीर का आकार बना रहता 
है किन्तु ये कोष लगातार घिसते तथा इनकी मृत्यु होती चली जाती है 
और नवोन कोष इनका स्थान छेते चले जाते हैं। अपने जीवन काल में 
एक कोष जब नष्ट होता जाता है तो उसमें से कार्बंब डाईओक्साईड तथा 
अन्य दूषित पदार्थ निकलने लगते हैं। इसलिए उसको भोजन आक्सीजन 
तथा आहार द्वारा दिया जाता है। 

यह इस पुस्तक के क्षेत्र से बाहर है कि इसमें अनेकों रासायनिक 
पदार्थों का वर्णन किया जाए जो जीवित शरीर को बनाए रखते हैं यह 
लगातार व्यय होते रहतें हैं तथा उनकी पूति भोजन तथा तरल पदा्थ 
शरीर को दे कर की जाती है। भोजन मुह, पक्‍वाशय, तथा आंतों में पाचक 
रसों से पचता हैं जो कई प्रकार की गिलटियो से निकलते हैं और इस प्रकार 
भोजन विक्ृत हो जाता है जिसे झरीर तुरन्त प्रयोग में ला सकता है। इन 
द्रवों का अवशेषण छोटी आंतों में होता है और वह रक्त में रक्‍्तवाहिनियों 
तथा पंछे की नालियों (॥,ए77]0॥/9070 ए९886]8) द्वारा प्रवेश पाते हैं । 

पंछा (7१6 ॥,9ए77770) वह तरल पदार्थ है जिसमें पौष्टिक 
सामग्री रहती है और जो रक्तवाहिनियों से बाहर निकल कर जीवित 


श्प 


पोशजाल को धोता हैं उसे पंछा या लिम्फ कहते है। इस प्रकार रक्त 
और पोजाल में कोई वास्तविक सम्पर्क नहीं रहता परन्तु पौष्टिक पदार्थ 
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चित्र ४ 
छाती तथा पेट के अंग (सामने का दृश्य ) 
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रक्‍त से निकल कर पछा म और वहां से कोषाओं में स्थानान्तरित होते 
रहते हैं । 
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. चित्र ५ 
छाती तथा, पेट के अंग (पीछे का दृष्य) 
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जीवन के आधार के लिए आक्सीजन भी आवश्यक हैं| यह उस हवा 
से उपलब्ध होती है जो हम श्वास द्वारा अन्दर छेते हैं और फेफड़ों म रक्त 
में शोषित कर ली जाती है। पचे हुए पदार्थ तथा आक्सीजन रक्‍त के 
प्रवाहन के साथ पोशजाल तक पहुंच जाते हैं और वहां रसायनिक क्रिया 
होती हैं जिसे जारण ((४/0777078007) कहते हैं जिस से क्षीण अंगों 
के पुननिर्माण में आवच्यक पदार्थ उपलब्ध होते हैं तथा गरमी और शक्ति 
उत्पन्त होती है । परिणामस्वरूप बने हुए मल पदार्थ रक्तवाहिनियों द्वारा 
ले जाए जाते हैं और कार्बन डाईआक्साईड के रूप नें फेफड़ों से, गुर्दो 
द्वारा पेशाब में, पसीने की गिलटियां जो त्वचा में रहती हैं उन द्वारा पसीने 
में और आंतों द्वारा मल में भी उत्सर्जित कर दिये जाते हैं। 


अध्याय ३ 
मरहम पट्टी तथा पट्टियां 


मरहम पट्टी घाव या चुटैल स्थान को ढकने के काम आती हैं और 
इसका प्रयोग निम्न प्रकार होता है :-- 

(क) रक्त प्रवाह को रोकने के लिए। 

(ख) घाव को और अधिक चोट को बचाने के लिए। 

(ग) छूत को रोकने तथा कम करने के, लिए । 

(१) तेयार की गई किटाणुरहित पदट्टियां :--सब प्रकार के घाव 
के लिए सर्वोत्तम पट्टी कीटाणुरहित जाली या लिन्ट की पट्टी होती है 
जिस में कभी-कभी एक गही तथा गोलछ पटूटी भी छूगी रहती हैं। यह 
पट्टी एक सुरक्षित गिलाफ़ के अन्दर रखी जाती है । 

तैयार की हुई कीटाणुरहित पट्टी का प्रयोग करना :-- 

यदि हो सके तो हाथ साबुन तथा चलते पानी से भी प्रकार धो लें; 
परन्तु उन्हें कीटाणुरहित न समझ लेना चाहिए। पटटी पर चड़े गिलाफ़ 
को ठीला करके पट्टी निकाल लें। पट्टी को हवा में कम-से-कम रखें। 
इस पर न तो खांसिए, न ही श्वास लोजिए । जो सतह घाव के ऊपर आने 
वाली है उस पर अंगुलियां न लगाइए । किसी भी और वस्तु को जब तक 
वह स्वच्छ न हो हाथ न लगाएं । 

(२) जालो या लिन्द (५७०८6 07 4.770 ) :--यदि तैयार की 
हुई पट्टी तत्काल न मिले तो घाव को जाली या लिन्ट के टुकड़े से ढक देना 
चाहिए (चिकनी दिशा घाव की ओर होनी चाहिए ) । 

जाली या लिन्ट का प्रयोग करने के लिए गिलाफ़ को ढीला कर लें और 
उचित परिमाण का एक टुकड़ा साफ कंची से काटना चाहिए और ध्यान 
रखें कि धाव पर लगने वाली दिशा को हाथ न छूने पावे । 
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बची हुई जाली यथा छिन्ट को एक साफ पात्र में रख दीजिए । 


(३) संकट काल की पटिटयां :--यदि तैयार की हुई कीटाणुरहित 
पटि्टियां या जाली या लिन्ट तत्काल उपलब्ध न हो तो रूमाल के अन्दर 
का पत॑ या ताजा फुला तौलिया, कपड़े का टुकड़ा या साफ़ कोरा कागज 
भी काम आ सकते है परन्तु उन का प्रयोग केवल अस्थाई है जब तक कि 
तेयार की हुई कीटाणुरहित पट्टी या जाली या लिन्ट न मिल जाए। 


अधिकाधिक सावधानी बरतनी आवश्यक है कि पटटी को पकड़ते 
तथा लगाते समय घाव का कोई भो भाग नंगी अंगुलियों से छूने न पाए 
और न ही पट्टी का कोई भाग जो घाव के साथ लगने वाला हो । उद्देश्य यह 
यह है कि कीटाणुओं की छत न लग सके । 


मरहम पट्टी लगाने के बाद यह आवश्यक हैँ कि उस पर रूई की 
गद्दी से, जो मरहम पट्टी से परिणाम में बड़ी हो उसे ढक दिया जाए 
और उस पर पट्टी बांध दी जाए। यदि रूई उपलब्ध न हो तो साफ़ वस्त्र 
या अन्य नर्म मोटा कपड़ा गद्दो की भांति छगा दिया जाए। 

(४) ठंडो गद्दी (गीली मरहम पट्टी) :--यह सूजन तथा रकक्‍त- 
प्रवाह को सीमित करने मे सहायता दे सकती है । ठंडी गद्दी बनाने के 
लिए ; एक पतला तौलिया, लिन्ट का टुकड़ा, फ़छालेन, अथवा रूई या 
रूमाल लेकर पानी में भिगो दें । पानी निचोड़ दें परन्तु इतना निचोड़ें कि 
वह टपकता न रहे और न ही गद्दो सूख जाए। समय समय पर और पानी 
गद्दी पर डालते रहें ताकि वह गीली रहे या उसको हटा कर दूसरी ताजी 
गद्दी लगा दें। थोड़ी-सी मेथिलेटिड, स्प्रिट डाल देते से वाष्पीकरण जल्दी 
होता है तथा गहदी का प्रभाव बढ़ जाता है । गद्दी को न ढापिए परन्तु यदि 
आवश्यकता हो तो इसे अपने स्थान पर बनाए रखने के लिए कम से 
कम पट्टी लपेट दें और यदि खुली जाली वाली पट्टी उपलब्ध हो तो 
उस से लपेटें । जहां कहीं खुला घाव हो वहां गीली पट्टी न छगाएं और 
ना ही आंखों के निकट मंथिलेटिड स्प्रिठ लगाएं । 


० 


पदटिटयां 


(अ) तिकोनी पद्टी (आ) गोल पट्टी 

पट्टियों को छगाया जाता हैँ :-- 

(क) मरहम पट्टी तथा पटरियों को स्थिर करने तथा टूटी हड्डियों को 
हिलने जुलने के लिए । 
टूटी हड्डी के ऊपर गांठ कभी ना लगाएं । 

(ख) चुटैले भाग को सहारा देने के लिए (जैसे मोच खाए टखने) 
या एक झोली बना कर। 

(ग) रकक्‍त प्रवाह रोकने के लिए। 

(ध) सूजन कम करने या ना होने देने के लिए । 

(च) रोगियों को उठाने और ले जाने में सहायता देने के लिए । 

(अ) तिकोनी पटूटी। 
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चित्र ६ 
तिकोनी पटटी 
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मारकीन या लट्ठे के ३८ इंच चौकोर॒टुकड़ को कर्णवत(9820779/) 
दो भागों में काटने से दो तिकोनी पट्टी बनती है । तिकोनी 
पटटी के तीन कितारे होते हैं । सब से लम्बा आधार (3986) 
कहलाता है तथा दूसरे दोनों किनारों को कोर (80068) कहते हैं। 
कोने भी तीन हैं; ऊपर वाऊ़े (आधार के सामने) सिरा (/?0775) 
और अन्य दो कोनों को “अन्तिम कोता' कहते हैं। 
इस पट्टी को इस प्रकार लगाया जाता है :--- 
(क) पूरी खुली पट्टी एक ही वस्त्र के रूप में जैसे छाती पर । 
(ख) चोड़ी प्रदटी के रूप में जिस के लिए सिरे को नीचे आधार के 
मध्य में लाकर फिर पट्टी को उसी दिशा में तह छगा कर 


(चित्र ७) । 
चित्र ७ 
चौड़ी पट्टी 
चित्र ८ 
संकरी पट्टी 


(ग) संकरी पट्टी, चौड़ी पट्टी की एक तह फिर उसी दिश्ञा में 
लगा कर (चित्र ८) । 
कभी कभी तिकोनी पट्टी के दोनों कोनों को मिला कर आधी करने 
के बाद उसे चौड़ी या संकरी कर हछेते हैं । 


रे 


पट्टी के सिरों को स्थिर करने के लिए 'रीफ गांठ' (0666 470/ 
चित्र ९) अवश्य लगानी चाहिए । रीफ गांठ लगाने के लिए पट्टी के 
दोनों सिरों को दोनों हाथों से पकड़िए । दाएं हाथ के सिरे को बाएं हाथ 
के सिरे के नीचे से निकाल कर ऊपर लाकर चक्‍कर दीजिए । फिर बाएं 
हाथ के सिरे को जो अब दाएं हाथ में है उसकी पट्टी के नीचे से लाकर 
और बाएं हाथ में जो सिरा है उसको नीचे से निकाल कर दूसरा चक्कर 
दीजिएं । 





शी 
चित्र ९ 
रीफ गांठ 


रीफ़ गांठ को इस प्रकार लगाइए कि खाल न दबे और न रोगी 
को उस से कष्ट हो । यदि पट्टी या गांठ से कष्ट होने की सम्भावना हो 
तो पट्टी या गांठ तथा शरीर के बीच एक गद्दी लगा देनी चाहिए । 
गांठ छगा कर उसके सिरों को छिपा कर अदृश्य कर दीजिए । 


ग्रेनी गांठ (चित्र १०)शीघ्र फिसलती है इस कारण नहीं लगानी चाहिए 


/) 





चित्र १० 
ग्रेनी गांठ 
पट्टियां तत्काल किसी भी वस्तु से बनाई जा सकती हैं---जैसे रूमाल, 
पेटी, फीते, गेलिस, नेकटाई, कैलीको, डोरी, इत्यादि । 


४३ 


जब तिकोती पटिटयों का प्रयोग न किया जा रहा हो तो उन्हें सकरी 
तह लगा कर रखना चाहिए । दोनों सिरों को मध्य में तह लगा कर 
पट्टी को मध्य में तह छगा दें और फिर दो तहें रगा दी जाती हैं और 
एक पैकिट प्राय: ६६” »८ ३३ के परिणाम का बना लिया जाता है । 


मोलियाँ (9॥7828) 


झोलियों का प्रयोग निम्न प्रकार होता है :-- 

(१) ऊपरी भुजाओं (ऊध्वे शाखा) को सहारा तथा विश्वाम देने 
के लिए। 

(२) गर्दत, कंधा या सीने के हिलते समय बाज पर जो खिंचांव 
पडता है उसे कम करने के लिए । 


बाजू लटकाने की भोली 


यह अग्रबाहु तथा हाथ को सहारा देती हैँ और पसली की टूटी 
हड्डियों, घाव तथा चोट खाई ऊपरी भुजाओं तथा अग्रबाहु की हड्डी के 
टूट जाने पर जब कमठियां बांधी जाती हैं तब लगाई जाती है। 

बाजू के लिए झोली बनाने के लिए रोगी की ओर मुह करके फैली 
हुई तिकोनी पट्टी के एक छोर को घायल के उस कन्धे पर रखिए जिधर 
चोट न हो और उसका सिरा चुटेल कन्धे की ओर होना चाहिए । अब उस 
छोर को गर्दन के पीछे से चटैल भाग की ओर के कन्धे पर से लाकर सामने 
की ओर लटकाइए । पट्टी के सिरे (00770) को घायल बाजू की कुहनी 
तक (बग़ल में होकर) पहुंचाइए और अग्रबाहु को पद्टी (झोली) के 
बीच में रखिए ताकि यह ऊपरी बाहु से समकोण बनाए। अब दूसरे 
लटकते हुए छोर को ऊपर उठा कर अग्रबाहु को पट्टी रखते हुए पहले 
सिरे से रोफ़ गांठ द्वारा हंंसिया की हड्डी के ऊपर गहरे स्थान पर बांधिए 
(चित्र ११) । झोली के कोहनी वाले सिरे को आगे लाकर झोली के अगले 
भाग के साथ दो सेफ्टी पिनों द्वारा जोड़िए ताकि पट्टी खिसक न जाए । 





चित्र ११ 
बाजू छटकाने की झोली 


जब पट्टी छगा दी गई हो तो पट्टी का आधार (3886) छोटी 
अंगुली के नाखून की जड़ तक ही पहुंचे ताकि अंगूलियों के नख खुले 
रहें। नखों का नीछापन ऊपरी बाजू के रक्त परिभ्रमण में भयानक 
रुकावट का सूचक हैं । 

गर्दन के पीछे पट्टी यथासम्भव नीची रखनी चाहिए ताकि गर्दन 
हिलने ना पाए, कोट के अभाव में उसके और गद॑न के बीच में एक गद्दी लूगा 
लेनी चाहिए । यदि कोट ना हो तो उसके और गर्दन के बीच में एक 
और गद्दी छुगा देने से रगड़ नहीं लगती । 

यह बहुधा देखा जाएगा कि झोली लगाते समय अग्रबाहु लटक जाती 


डर, 


है । यह अधिक कष्ट दे सकतो है तथा इसको फिर से ठीक कर देना चाहिए 
ताकि कलाई कोहनी की सीध में या उस से थोड़ी-सी ऊंची रहे । 


कालर-कफ भोली (००७7 & ८पर्यि 878 ) 


यह झोली कलाई को सहारा देने के लिए लगाई जाती है। इस झोली 
को छगाने के लिए रोगी की कोहनी इस प्रकार मोड़ कर अग्रबाहु को सीने 
पर रखिए कि उसके हाथ की अंगुलियां दूसरे कंधे को छुती रहें | कलाई 
को क्लोवहिच (0076 9॥600॥ ) गांठ से रोगी की हंसली की हड्डी 
के ऊपर के गड्ढे के स्थान पर गांठ रूगाइये (चित्र १२) । 





चित्र १२ 
कारूर-कफ झोली 


क्लोवहिच गांठ बनाने के लिए संकरी पट्टी लीजिए और 


ह 


(चित्र १३) एक फदा बवाइए।। दूसरा फंदा और बना कर उसको पहले 
फंदे पर रखिए । दूसरे फंदे को पहले के पीछे घुमांइये । 





यह झोली हंसलछी की हड्डो को टूट में लगाई जाती है इससे हाथ 
भली भांति उठा रहता है (चित्र १४) । 
घायल व्यक्ति के अग्रबाहु को सीने पर ऐसे रखिए कि अंगुलियां कन्धे 
की ओर हों और हथेली छाती की हड्डी पर हों अग्रबाहु पर खुली पट्टी 
ऐसे रखिए कि एक छोर (2) हाथ के ऊपर हो तथा सिरा (70770) 
कोहनी से बाहर निकला रहे (.&) । बाहु को संभाल कर पट्टी के 
आधार (73986) को हाथ और अग्रबाहु के नीचे से निकाह कर और 
निचले छोर को मुड़ी हुई कोहनी के नीचे से निकालते हुए पीठ पर से होते 
हुए स्वस्थ कन्धे के ऊपर निकाल कर हंसली की हड्डी के ऊपर के 
गड्ढे में ऊपर के पहले सिरे से बांधिए। उसके बाद कुहनी के ऊपर के खुले 
सिरे को सामने छाकर अग्रबाहु और पट्टी के बीच मे छाइये और झोली 
को बाजू के ऊपर लाकर पिन लगा दीजिए । 
आवश्यकतानुसार भोलिए 
(477]07077866 $॥728) 
आवश्यकता पड़ने पर कई सरल उपायों से झोली बन सकती है 
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चित्र १४ 
तिकोनी झोली 


जेसे आस्तीन के वस्त्र से पिन लगा कर कोट के निचले भाग को ऊपर 
उठा कर पिन लगा देते हैं। बटनदार कोट या वेस्टकोट में हाथ रख 
लेते है। रुमाल, टाई या पेटी इत्यादि को भी झोली की भांति प्रयोग 
किया जा सकता है । 


४८ 


यह गद्दी खोपड़ी के ऐसे घाव में रक्त स्थाव को रोकने में लाभप्रद हैं 
जिसमें टूटी हड्डी का भय हो या बाहरी वस्तु धंसी हो (जैसे कांच) । 

इस गद्दी को बनाने के लछिए एक या दो संकरी पट्टियां चाहिएँ तथा एक 
पट्टी को लेकर अंगुलियों पर गोल गोल लपेटिए । उसी पट्टी के दूसरे कोने 
को या दूसरी पट्टी को गद्दी से बीच में निकाल कर कस कर लपेटते जाइए। 
इस प्रकार छल्लेदार गद्दी बन जाएगी (चित्र १५) । 





चित्र १५ 
छल्लेदार गद्दी 
पट्टियों को बांधने की विधि 
(मरहम पट्टी को स्थिर रखने के लिए ) 

प्रथम सहायक को चुटेल स्थान पर रखने के लिए रूई या कपड़े की 
एक ग्रद्दी पहिले से बना कर तयार रखनी चाहिए 

खोपड़ी के लिए :--पटटी के आधार के किनारे को अन्दर की .ओर 
'मोड़ दें । रोगी. के पीछे खड़े होकर खुली पट्टी उसके सिर पर ऐसे रखिए कि 
उसका मुड़ा हुआ किनारा माथे पर भोंहों के ऊपर रहे और उसका सिरा 


9.4 ए्‌ 


सिर के पीछे छटका रहे। पट्टी के छोरों को सिर के गिरद कानों 
से जरा ऊपर पीछे की ओर ले जाइए । गर्दन के ऊपर छोरों को पट्टी 
के सिरे के ऊपर आर पार करके फिर सिर के सामने कानों के ऊपर से 
होते हुए छाइये और माथे पर पट्टी के निचे किनारे के निकट गांठ छगा 
दीजिए (चित्र १६) । रोगी के सिर को एक हाथ से पकड़ते हुए 
और दूसरे हाथ से पट्टी के पिछले सिरे को खींच कर सिर के ऊपर लाकर 
पिच से अठका दीजिए । 





प्रथम अवस्था द्वितीय अवस्था अन्तिम अवस्था 
चित्र १६ 
खोपड़ी के लिए पट्टी 

साथा, खोपड़ी के आसपास, आंख, गाल या किसी गोलाकार 
अंग की पट्टी के लिए :---रोगी को आवश्यकतानुसार संकरी या चौड़ी 
पट्टी का प्रयोग कीजिए । पट्टी का मध्य भाग मरहम पट्टी के ऊपर 
रख कर छोरों को सिर या अंगों के आस पास ले जाकर आर पार करके 
सुविधाजनक स्थिति में बांध दीजिए | बची हुई पट्टी अंग के आस पास 
ले जाकर बांधी जा सकती है । 

सीने के सामने के लिए :--रोगी के सामने खड़े हो कर खुली पट्टी 
का मध्य भाग घाव की मरहम पट्टी पर रखते हुए उसके सिरे उसी ओर 
के कन्धे पर रखिए। आधार को तीन इंच मोड़ कर धुमा कर पीठ के पीछे 
ले जाकर इस प्रकार बांधिये कि एक कोना रूम्बा लूटका रहे, इस कोने 
को ऊपर वाले सिरे से बांधिये । (चित्र १७) । 


ज्‌० 





चित्र १७ 
सीने की पट्टी 


पीठ के लिए :--रोगी के पीछे खड़े हो कर सीने की पट्टी के प्रकार 
पट्टी बांधिये । 

कन्धे के लिए :--रोगी के सामने उस के चुटले कन्धे के पास खड़े होकर 
पट्टी के बीच को कच्चे पर ऐसे रखिए कि उसका सिरा रोगी की गर्दन पर 
पड़े । आधार (3886) को अन्दर की ओर मोड़िए और पढ्टी के दोनों 
कोने पकड़ कर बाजू के आस पास लपेट कर बांधिए । अब बाजू की झोली 
बना कर अग्नरबाहु को छठका दीजिए । पहली पट्टी के गर्देन वाले सिरे को 
झोली की गांठ के ऊपर से निकाल कर सेफ्टी पिन से अटका दीजिए (चित्र 
१८) । 

। कोहनी के लिए :--रोगी की कोहनी को समकोण के आकार से 
मोड़िए । एक खुली पट्टी के आधार (3986) के किनारे को संकरी 
मोड़ से अन्दर की ओर मोड़िए। उसके सिरे (00776) को ऊपरी बाजू 
के ऊपर रखिए तथा पढद॒टी के मुड़े हुए आधार के मध्य भाग को अग्न- 
बाहु के नीचे रखिए। पट्टी के दोनों कोनों को पकड़ कर कोहनी के सामने 





चित्र १८ 
कन्धे की पट्टी 
आर पार करके ऊपर के बाजू पर कोहनी से दूर ऊपर की ओर बांघिए 
(चित्र १९)। पढ्ठी के सिरे को खींच कर सेफ्टी पिन से अटका 
दीजिए । यदि कोहनी को मोड़ता अनुचित हो तो एक संकरी या चौड़ी 
पट्टी का रोगी की आवश्यकतानुसार प्रयोग किया जा सकता है। 


गे 





चित्र १९ 
कोहनी की पढूटी 





चित्र २० 
हाथ की पट्टी 


परे 


हाथ के लिए :---एक खुली पदटी हाथ के नीचे रखिए---घाव ऊपर 
की ओर हो--पढ्टी का सिरा (?0०7) रोगी से दूर हो और उसका 
आधार (39886) रोगी की कलाई पर हो । सिरे को हाथ के नीचे 
से कलाई पर लाइये और पट्टी के आधार को मोड कर कलाई पर लपेटिए 
और आर पार करके अत्त में सिरे के ऊपर गांठ लगा दीजिए (चित्र २०) । 
सिरे को गांठ के ऊपर छाकर हाथ पर की पट्टी पर पिन छूगा दीजिए 
(देखिए पृष्ठ ४८) । 

ऊपरी भूजा के घावों पर मरहम पट्टी करके पट्टी बांधने के पश्चात्‌ 
भुजा को झोली में डाल कर सहारा दे देना चाहिए। 

कुल्हे या जांघ के लिए :--चुटेल कुल्हे के सामने खड़े होकर या घुटनों 
के बल झुक कर संकरी पट्टी शरीर के आस पास इस प्रकार बांधिये 
कि गांठ अन्दर की ओर रहे । एक खुली पट्टी के सिरे (+00776) को 
पहली पट्टी के नीचे से लेकर गांठ के ऊपर से नीचे मोड़ दीजिए | घायरू 
के साईज के अनुसार खुली पट्टी के आधार (3886) के किनारे को अन्दर 
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की ओर मोड़ लीजिए । सिरे उरू (7्ट)) के आस पास ले जा 
कर आर पार कर हें तथा उन्हें उरू के बाहरी भाग पर इस प्रकार बांध 
दें कि पट्टी का निचला किनारा स्थिर हो जाए। पट्टी के सिरे को 
सेफ्टी पिन से अटका दीजिए (चित्र २१)। 

घुटने के लिए :--घायल के घुटने को समकोण मोड़ दीजिए । खुली 
पद्टी के आधार को संकुर मोड़ दीजिए और उसके सिरे को उरूपर 
रखिए । मुडे हुए आधार को उसके घुटने के नीचे और उसके पीछे से 
उस पर लपेटिए और फिर सामने की ओर निकाल कर घुटने से थोड़ा 
ऊपर हट कर बांध दीजिए | सिरे को खींच कर लाकर घटने से ऊपर 
पिन से अटका दीजिए । यदि चोट ऐसी हो कि घुटना मोडना उचित 
न हो तब संकरी या चौड़ी पट्टी आवश्यकतानुसार प्रयोग करनी चाहिए । 
(चित्र २२)। 





चित्र २२ 
घुटने की पट्टी 
पर के लिए :--धायल के पैर को खुली पढ्टी के मध्य में ऐसे रखिए 
कि उसकी अंगुलियां पट्टी के सिरे (0770) की ओर हों । इस सिरे 


2258 


को पैर के ऊपर लाकर उसके कोनों को पकड़ कर एड़ी और टखने पर 
लपेटिए और सामने बांधिए । सिरे को खींच कर नीचे लाकर पिन से 
अटका दीजिए (चित्र २३) । 





चित्र २३ 
पैर की पट्टी 


डुंड॒ के लिए :---एक खुली पट्टी के आधार को मोड़ कर डुण्ड के ऊपर 
कुछ दूरी पर रखिए और सिरा नीचे लटठकने दीजिए । अब सिरे को डंण्ड पर 
चढ़ाते हुए ऊपर ले जाइये ओर पट्टी के कोनों को सिरे के ऊपर से आर- 
पार कीजिए फिर कोनों द्वारा पट्‌टी को डुण्ड के पीछे ले जाकर आरपार 
कीजिए और उनको सामने छाकर बांध दीजिए । सिरे को खींच कर 
गांठ के ऊपर छाकर पिन से अटठका दीजिए (चित्र २४)। 


(आ) गोल पद्टयां 


गोल पदटिटयां कई वस्तुओं की बनी होती हे तथा वह प्रयोग की 
आवश्यकतानुसार विभिन्‍न चौड़ाई-लम्बाई की होती हैं । 


जद 


(प्रथम अवस्था ) 













(द्वितीय अवस्था) 










(तृतीय अवस्था) 





चित्र २४ 
ड॒ण्ड की पटटी 
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पट्टी करने वाला भाग अंगुलियां चौड़ाई १ 
सिर तथा बाज्‌ र-रईे 
टांग 5 #. ३ न | 
घड 'दु_दु! 


प्रथम सहायता में यह बहुधा मरहम पट्टी को स्थिर करने के लिए 
बांधी जाती है । 

उन्हें कसम कर तथा समतल करके लपेटना चाहिये । जब उन्हें थोडा- 
सा खोल दिया जाए तो छिपटे भाग को सिर (या ड्ुम) कहते है तथा 
खुले भाग को स्वतन्त्र सिरा (या पूछ) कहते हैं । 


पट्टी बांधने के साधारण नियम 


वर्णन के लिए शरीर को सीधा माना जाता है तथा बाजू शरीर के 
साथ लटकाए हुए हथेलियां सामने की ओर मानी जाती है । 

(१) घायल की ओर मूह करके खड़े होइए । 

(२) जब बाएं अंग की पटटी करनी होती है तो पद्टी के सिरे को 
दाएं हाथ से पकड़िए तथा दूसरी ओर के लिए उलटी रीति से। 

(३) स्वतन्त्र सिरे के बाहरी भाग को घाव के स्थान पर रख कर 
बांधिए और जहां हो सके एक और चक्कर देकर स्थिर कर दिया जाए । 

(४) पट्टी को नीचे से ऊपर की ओर लपेटिए तथा अन्दर से बाहर 
की ओर अंग के सामने । 

(५) पट्टी की प्रति तह इस प्रकार रूपेटिए कि पहुले चक्कर का 
दो-तिहाई भाग ढक जाए। 

(६) यह आवश्यक है कि पट॒टी ना तो अधिक कस कर ना अधिक 
ढीली बांधी जाए । 

(७) जब पूर्ण पट्टी हो जाए तो एक सेफ्टी पिन से या अन्य उचित 
विधि से जैसे चिपकने वाले फीते (.00॥/6876 907%]00772 ) से स्थिर 
कर दीजिए। ह 
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पट्टी बांधने की विधि 

गोल पट्टी के बांधने की चार बड़ी विधिएं हैं :-- 

(१) साधारण पेचदार :--यह तभी बांधी जाती है जब वह भाग 
जिस पर इसे बांधना हो एक-सी मोठाई का हो जैसे कि अंगू छी या कलाई 
तथा अग्रबाहु का कुछ भाग कलाई से थोड्ग ऊपर तक। पट्टी इन भागों 
के आस पास पेच देकर बांधी जाती हैं। (चित्र २५) । 





साधारण पेचदार पट्टी 


(२) उलटे पेच की पदठी :--इस पट्टी में कई पेच दिये जाते हैं 
तथा प्रति चक्कर में पट्टी अपने ही ऊपर नीचे की ओर उलठा देते हैं। 
यह पद्टी उन अंगों पर की जाती है जिन पर उत्तकी मोटाई बदलूती जाती 
है तथा साधारण पेचदार पट्टी ठीक प्रकार करना असम्भव होता है 
(चित्र २६)। 

(५) अंग्रेजी के अंक आठ के आकार को पढ्टी :--इस विधि से 
पट॒टी को कूटिल रीति से अंग के आस पास ले जाया जाता है| एक बार 


३ 





चित्र २६ 
उलटे पेच की पट्टी 
ऊपर तथा एक बार नीचे की ओर और फंदे “8! के आकार के बन जाते 
हैं । यह पट्टी जोड़ पर या जोड़ के निकट वाले भाग पर की जातो है जैसे 
कि घुटने अथवा कुहती पर । किसी अंग के लिए इस पट्टी को भी उछटी 
पेचदार पट्टी के स्थाव पर बांधा जा सकता है (चित्र २७) । 





चित्र २७ 
अंग्रेजी (8! के आकार की पट्टी 
(४) स्पाईका (5009) :-न्‍यह भी एक प्रकार की “8' के 
अंक के आकार की पट्टी है जिससे कन्धे, जांघ या अंगूठे पर पट्टी बांधी 
जाती है (चित्र २८) । 


६० 





चित्र २८ 
स्पाईका पढटी 
जब पट्टी बांधने की विधियों की समझ आ जाए तो शरीर के किसी 
भाग को ढांपने में कठिनाई ना होनी चाहिए । वह बातें जिनका ध्यान 
रखना चाहिए वह हैं पट्टी बांधने में समानता तथा कड़ापन। 
टिपणी : गोल पट्टी बांधने के विस्तारपूर्वक वर्णन के लिए 
देखिए परिशिष्ट | 


अध्याय ४ 


रक्‍त परिभ्रमण 
(|॥6 (70प्रौ&४07 0० 086 43000 ) 
रक्‍त परिभ्रमण पद्धति में हृदय, रक्त घमनियां (07॥७768) तथा 
रक्तवाहिनियां ((/0]079// 68) और शिराएं ( ५७78) सम्मिलित है । 





चित्र २९--हृद्य 


हर 


[तीर के आकार रक्‍त परिभ्रमण का मार्ग तथा दिशा बताते है, 
8.9. 8४ए४४७०४० ५४०४४ (जो शरीर के सारे भागों से रक्त हृदय 
को लाती है); ९... दायां आरीकल ; 4,..0. बायां आरीकर; 8.9. 
दायां वैन्द्रीकल; 4,.५. बायां बेट्रीकक; /?.0. पलमोनरी धमनियां 
(फेफड़ों को रक्त पहुंचाती है); 2.५४. पलमोनरी शिराएं; 0078 
एऔरटा का अगला भाग (जिन के द्वारा रक्त धड़ की 9एडाछा॥0 
धमनियों, निचले अंगों तथा पेट और कुल्हे के अंगों को बांटा जाता है) | । 

हृदय 

हृदय पुद्ठों या मांस पेशियों द्वारा बता हुआ एक अंग है जो हद्विगुणित 
पम्प के प्रकार कार्य करता हैं। यह छाती में छाती की हड्डी और पसली 
की मुरम्री हड्डी के पीछे मांस-शिरा (3)9]0079877) के ठीक 
ऊपर दोनों फेफड़ों के बीच मे स्थित है । हृदय दाएं तथा बाएं दो भागों 
में बंटा हुआ है और दोनों के बीच में'कोई व्यवहार नहीं । प्रत्येक भाग के 
दो उपभोग हे--एक ऊपरी भाग या ग्राहक कोष्ठ (.१प7४७॥७) और 
एक निचला भाग क्षेपक-कोष्ठ (५७70४706) जो पम्प करता है । 
प्रति गरहक कोष्ठ तथा क्षेपक-कोष्ठ के बीच में एक ना लौटने वाला 
वैल्व (ए०॥-'०पराए-४०७।४७) होता है । 

हृदय की धड़कन 

हृदय की धड़कन बाएं स्तन के ठीक नीचे और अन्दर की ओर प्रतीत 
होती है । एक वयस्क पुरुष में हृदय एक मिनट में ७२ बार धड़कता है 
जब कि वह बैठा या विश्राम कर रहा हो परन्तु आवेग, उत्तेजन, भय 
या स्थिति के परिवर्तन के कारणों से यह क्रम बदल सकता हैं। इसलिए 
रक्तस्त्राव तथा आघात (.3]666772 »शर्त 5000२) की दह्शा में 
रोगी की स्थिति को महत्व देना पड़ता है । 

रक्‍त परिभ्रमण की क्रिया 
(0[60॥%7४8॥॥ 0 (ग70प्रॉ॥ए07 ) 
हृदय या दायां भाग रक्‍त को फेफड़ों में से पम्प करता है-- (7१४७ 


दर 


?िप्राए7/00७7'ए परिभ्रमण) । बायें भाग का सम्बन्ध 5ए800770 
(या सामान्य) परिभ्रमण से हूँ जिस से रक्त सारे शरीर में जाता हैं । 
हृदय की प्रति सुकड़न के साथ रक्त इन दोनों पद्धतियों द्वारा वन्द्रीकल में 
से दबा कर भेजा जाता है और हृदय के प्रति फैलाव के साथ रक्त 
ओरीकल्ज में आ जाता है जहां से वेन्ट्रीकक फिर भर जाते हैं। 

?प्र707879 परिभ्रमण :--शिराओं का रक्त दो बड़ी शिराओ 
द्वारा एकत्रित होता है जिस से रक्त शरीर के ऊपरी तथा निचले भाग से 
दाएं औरीकल में आ जाता है और एक वेल्व में से होकर तब यह 
दाएं वेन्ट्रीकल में पहुंच जाता है । वहां से दबाव के कारण इसे 
?प्र707%7ए धमनी द्वारा फेफड़ों को धकेल दिया जाता हैँ (चित्र २९) 
फेफड़ों में यह रक्‍त कार्बन डाइओक्साईड तथा जल-वाष्प त्याग देता है 
और इझ्वास से ली गई वायु में से आक्सीजन ले छेता है। इस क्रम को 
गेसों की अदला-बदली (॥70७7०09726 ०0 29868) कहते हैं। 
(देखिए परिशिष्ट२) आक्सीजच को पुनः पाकर रक्त रिप्रात7070"ए 
शिरा द्वारा बाएं औरीकल में आ जाता है । 

७५४४७॥॥० परिभ्रमण :--बाएं औरीकल से अब यह आक्सीजन 
से लदा रक्त एक वैल्व से होता हुआ बाएं वैन्द्रीकल में पहुंच जाता है 
और वहां से वह शरीर की सब से बड़ी घमनी (407॥9) में घकेल 
दिया जाता हैं और वहां से छोटी शाखाओं द्वारा शरीर के सारे भागों 
में पहुंच जाता हैं । 

धमनियां, केशिकायें तथा शिरायें 
(27067068, (७]0]87४68 »70 ५७४78) 

यह ऐसी नलियां हैं जिनमें होकर रक्त सारे शरीर में चक्कर 
लगाता हैं । 

धसनियां सबसे अधिक पुष्ट नलियां हैं क्योंकि हृदय की धड़कन 
का तीज धक्का इन को सहना पड़ता है । इन की दीवारों में एक भीतरी 
पते, एक मध्यम लचीला पत॑ तथा मांसपेशी का बना बाहरी पर्ते तथा 


घ्डं 


रेशों का बना गिलाफ़ रहता है । हृदय की धड़कन से रक्त आने पर धम- 
नियां फूल जाती है और फिर अपनी पहली अवस्था में आ जाती हैं जब 
कि हृदय सुकड कर रक्‍त को इकट्ठा करता है तथा जब तक हृदय की 
दूसरी धड़कन नहीं होती । इस पारी-पारी के फैलाव तथा पुनः असली 
अवस्था में आने को (78७) धमनी की धड़कन कहते हें जिसे जब 
धमनी शरीर की सतह के निकट होती हैँ तो हाथ छगा कर अनुभव 
किया जा सकता है। धमनियां शरीर के प्रति भाग में फैली हुई है जो 
घटती तथा फिर बढ़ती जाती हैँ तथा वह छोटी होती चली जाती है । 
इन छोटी छोटी नालियों को केशिकायें ((७]0]87"68) कहते हैं । 


हृदय की दाई हृदय की बाई 

दिशा 3 दिशा 
न्न्जे । बन 
क्‍ + 
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केशिकायें ((७09088) यह रक्‍त की इतनी छोटी नलियां 
हैं जिनका व्यास (॥)9776067) सब से पतले बाल के बराबर होता 
हैं (लगभग 2४55 इंच) धमनियों के दो बाहरी पतें अदृश्य हो जाते 
हैं और केवल भीतरी पतला पं ही रह जाता हैँ जिसमें से तरल पदार्थ 
आ जा सकते है और गसें तन्तु वर्ग (॥४88768) में से अदला-बदली 
कर सकती हैं । 

शिरायें (४७४४8) :--यह केशिकाओं के मिलने से बनती हैं। 
छोटी-छोटी शिराओं के मिल जाने से बड़ी शिरायें बनती हैं और यह दो 
बड़ी शिराओं में जा कर समाप्त होती हैं जो फिर दाएं आरीकलू में 
प्रवेश पाती है । शिरायें केशिकाओं से अधिक पुष्ट बनी होती हैं परन्तु 
शिराओं में धमनियों के बराबर मांस तथा लचकदार अंश नहीं होता । 
अधिकांश शिराओं में प्यालों के आकार के वैल्व (7७ए७८) रहते है जो 
रक्त को हृदय की ओर तो जाने देते हैं परन्तु उसे वापस नहीं लौटने 
देते । मांसपेशी के क्रम तथा द्वास क्रिया से जो चषण होता हैं वह रक्त 
के बहाव को हृदय की ओर जाने में सहायता देता है । 


धमनी की धड़कन (779 प्रा) 


धमनी की धड़कन कलाई के सामने ली जाती हे जहां से रेडियरू 
(॥8909!) धमनी हाथ की हथेली को जाती है। 

एक स्वस्थ व्यक्ति की धमनी की घड़कन एक मिनट में ७२ बार होती 
हैं । इसमे ५ बार प्रति मिनट का अन्तर हो सकता है। (बहुत कम इससे 
अधिक ) । एक वर्ष से कम आयु के बच्चे तथा छोटे बालकों का प्राकृतिक 
क्रम तेज़ होता है (प्रति मिनट १०० बार तक) । 

धड़कन को गिनने के लिए अग्रबाहु के निचले अन्तिम भाग पर अंगृठे 
वाली ओर से प्रायः आधा इंच ऊपर तीन अंगुलियां घमनी की लकीर 
के साथ रखें | धमनी की अंगूलियों को नीचे घुमाकर देख ले ताकि धड़कन 
का अनुभव ठीक ठीक हो सके । 


द६्‌ 


निरूपण कीजिए :-- 

(क) उसकी गति प्राकृतिक, तेज या धीरे हैं । 
(ख) उसकी शक्ति प्राकृतिक, पुष्ट या मन्द हैं । 
(ग) उसका ताल क्रम से हे या क्रमहीन । 


रवत-दबाव 

धमनियों में रक्त के दबाव को (3[000 |768877'6) रक्‍त-दबाव 
कहते हैं और यह उस बल से बना रहता है जिससे रक्‍त परिभ्रमण 
केशिकाओं में से धकेला जाता है । इससे यह प्रतीत होता है कि यदि 
कोई घमनी कट जाए तो रक्त अधिक बलू से फुहारे की भांति निकलेगा ु 
जो धमनी के साइज़ के अनुसार होगा। दबाव छोटी धमनियों तथा केशि- 
काओं में कम हो जाता है क्‍योंकि वह अधिक क्षेत्र में फंली होती हैं । 
रक्त का दबाव इस कारण धमनियों में सब से अधिक होता है केशिकाओं 
में कम होता है तथा सब से कम शिराओं में । 

रक्त 

रक्त वह तरल पदार्थ है जो रक्त-नलियों में बहता है और उनके 
द्वारा दरीर के सारे अंगों में पहुंचाया जाता है सिवाए मुरमुरी हड्डी, 
त्वचा के बाहरी पते, नख तथा बालों के । इस में पारद्शक पीछा तरलू 
पदार्थ होता है जिसे रक्त पलाज़मा (3]006 ए9१9%&79) कहते 
हैं जिसमें बहुत मात्रा में रक्त-अनू (8]004 (१07कप्र50७) तैरते 
रहते हैं । यह दो प्रकार के होते हैं लाल तथा श्वेत । इवेत आंकड़ों में छाल 
से कम होते हैं । 

लाल अनू (8०0 (४07%प8068) गोल तथा दो ओर से नतोदर 
आकार के होते हैं। उन का व्यास प्रायः ५6०6 होता हैं तथा इनकी 
मोटाई इस अंक की भी चौथाई होती है । इन का लाल रंग एक 
संयुक्त मिश्रित हीमोगलोबिन (79७70£200977 ) के कारण होता है। 
यह मिश्चित आवश्यक है क्योंकि यह आक्सीजन से ढीलेपन से मिल जाता 
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है तथा रक्त का आक्सीजन-वाहक बन जाता है । छाल अनू का 
जीवन काल केवल कुछ ही सप्ताहों का हैं और उनके स्थान पर बराबर 
नए अनू आते रहते हैं जो कुछ हड्डियों के छाल गुद्दे तथा तिली में 
बनते रहते है । 

दबेत अनू (४४४॥४७ (४07978068) क्रमहीन आकार के होते हैं 
तथा बराबर अपना आकार बदलते रहते हैं । कभी-कभी वह रक्‍्त 
की नलियों की पतली दीबारों से बाहर भी निकल आते हैं और जब 
कभी तस्तु वर्ग (१388768) में बाहरी वस्तु (जैसे कीटाणु) घुस 
आते हैं तो वह अधिक मात्रा में निकल आते हैं । इनका उद्देश्य उन बाहरी 
हानिकारक वस्तुओं को निगल कर हटा देने का रहता है । 


रक्त आक्सीजन को फेफड़ों तक ले जाता है तथा पौष्टिक पदार्थों को 
पाचन क्रिया के अंगों से शरीर तन्‍्तु वर्ग तथा कोषों (०8) 
को पहुंचाता है। यह शरीर के व्यर्थ अंशों को जो तन्‍्तु वर्ग के क्रम से उत्पन्न 
होते हैं उन्हें कुछ उन अंगों तक ले जाता है जो उन्हें शरीर से बाहर 
निकाल देती हैं। इसी प्रकार कार्बन डाइओक्साइड को फेफड़ों तक ले 
जाता हे जहां जैसे पहले बताया जा चुका है गैसों की अदला-बदली होती 
हैं । आक्सीजन छाल अनूओं को हीमोगलोबिन द्वारा ले जाई जाती 
हैं जो इन के छाल गंग को चमकीला कर देती हैँ। कार्बन डाइओक्साइड 
पलाजमा में आती है और जब हीमोगलोबिन अपनी आक्सीजन को त्याग 
कर तन्‍्तू वर्ग को दे देती है और जब पलाजमा कार्बद डाईओक्साइड ले 
लेता हैँ तो रक्त का रंग काला लाल हो जाता है। 


आक्सीजन से लदा रक्त इन पलमोनरी शिरायें, हृदय की 
स्थानों में मिला हैं। ! बाईं ओर, सिस्टैमिक घमनियां 
रत जमे आक्सोन को। की । सिस्टैमिक शिरायें, हृदय की 


गैती है वह इन स्थानों में मिलता ४ 
कम दाई ओर, पलमोौनरी धमनियां 


है। 
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सिस्टेसिक धसनियों में रक्त उज्ज्वल-लाल रंग का होता हैं, 
क्योंकि उसमें आक्सीजन अधिक होती है । 

सिस्टेमिक शिराओं में रक्‍त मंद-लाल रंग का होता है क्योंकि उसमें 
आक्सीजन कम होती है । 


पलमोनरी धमनी में रक्त मन्द-लाल रंग का होता है । 


पलमोनरी शिराजओं में रक्त उज्ज्वल-लाल रंग का होता है क्योंकि 
उसमें पुन: आक्सीजन भर जाती हे । 


रक्त घनफल (87006 ५४०7!प77४७) 


रक्‍त घनफल शरीर की रक्‍त:नालियों में बहने वाले सारे रक्त की 
योग मात्रा को कहते हैं और एक साधारण व्यक्ति के शरीर में १०-११ 
पाइंट (५ लिटर) रक्त घनफल होता है जब रकक्‍तस्थराव होता है तो रक्त 
नलियों को छोड़ता है तथा घनफल घट जाता हैँ । जेसे ही रक्त घनफल 
घटता हे तो रक्त परिभ्रमण भी मन्द होने लगता है तथा शरीर के 
जीवनावश्यक अंगों को पर्याप्त मात्रा में आक्सीजन तथा पौष्टिक पदार्थ 
नहीं मिलते। आघात (3॥00) उत्पन्न होने लगता है (देखिए पृष्ठ ८६)। 


रक्‍त का जमना ((70४7४४ 0०४ 8]000) 


जब रक्‍त रकक्‍्त-नलियों से बाहर निकल जाता हैं तो उस में परिवर्तन 
आने लगता है। पलाज़मा में एक वस्तु होती हैं उसका नाम फइब्रिनोजन 
(+#700702०7॥) है वह धीरे-धीरे फाइब्रिन (४07४॥) नाम की एक 
वस्तु में बदलने लगता है जो अनूओं को उलझा छेता है तथा रक्‍त 
जमा देता हैं और ढोंका ((१05) बन जाता है । 

रक्‍त का घायल नलियों के मुह पर जम जाना प्रकृति की एक विधि 
है ताकि उससे रक्‍तस्थाव रुक जाए। घावों के उपचार में इसका अत्यधिक 
महत्व है और इन प्रकरणों में ढोंकों (0]008) को कभी न छोड़ना 
चाहिए । । 
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रक्त की ग्रन्थि बनना (पफ्राए0प05झां8) 

स्वस्थ रक्त-नलियों में रक्त जमता नहीं किन्तु यदि इन्हें चोट लगी 
हो या यह रोग ग्रस्त हों तो ढोंके बन सकते हैं। इसे ग्रन्थि ((॥7077 0 78) 
कहते हैं और इससे जो परिस्थिति हो जाती हैँ उसे ग्रन्थि का बनना (7970- 
700028) कहते है जेसे कि कारोनरी थरोमबोसिस ((0707%7ए 
प४70770088) जिसमें हृदय की ही रक्त नलियां ग्रस्त हो जाती हैं। 
इसी प्रकार सेरीब्रल थरोमबोसिस ((७7७७7७/ ]7077090झ 8) हो 
जाता है जब मस्तिष्क की रक्त नलियां ग्रस्त हो जाती हैं । 


अध्याय ४ 


घाव तथा रकक्‍तस्राव 
(४/०प्शावे3 874 छ७७०77७26) । 
दरीर की स्तायुओं का सिलसिला टूट जाने से घाव हो जाता है जिस 
म से रक्त बहता हे तथा रोग फैलाने वाले कीटाणु और अन्य बाहरी 
हानिकारक पदार्थ शरीर में पहुंचने लगते हैं । 
घाव (१४०४४१७) 
घावों के प्रकार नीचे लिखे है :-- 

(१) कटे घाव (70860 ५४००४०४) --..यह घाव तेज़ छरी 
आदि हथियारों के छुगने से होते हैं और रक्त-बाहक नालियों के साफ़ 
कट जाने से इनसे रक्त बहने लगता है । 

(२) चिथरे घाव (,80679060 (ए४०प7४व४) ---इन घावों के 
किनारे फटे और टेडे-मेढ़े होते है। यह घाव मशीन के कलू-पुर्जो से, कांच के 
टुकड़ों तथा पशुओं के पंजों से हो जाते है। कटे घावों की अपेक्षा में इन 
घावों से कम रक्त बहता है क्योंकि इन की रक्‍्त-वाहक नालियां चिथरी- 
चिथरी हुई रहती हैँ । 

(३) कुचले घाव ((/070786व ५४०४४१४)--किसी गुठिले 
हथियार के रूगने से अथवा कुचले जाने से ऐसे घाव होते हैं। इन घावों में 
अंग कुचल जाता है । 

(४) छिदे घाव (?प70776व ए0प्रशव५ )“ईन घावों में दूसरे 
घावों की अपेक्षा में बहुत छोटे-छोटे छिद्र होते हैं। यह घाव बहुत गहरे 
होते हैं और इनके होने का कारण संगीन, सुई, चाक्‌ आदि जैसे तेज 
नुकीले हथियारों का रंगना है। 

बन्दूक की गोली के घाव इन्हीं ऊपर लिखे एक या अनेक प्रकार के 
घावों में से होते हैं। 
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रकतस्राव (4907077926) 

रक्तस्थाव या रक्‍त-प्रवाह अधिक विषम या सूक्ष्म हो सकता है। 

विषम रक्‍तस्पराव एक फटी हुई धमनी या शिरा यौ दोनों से होता है । 
अधिकांश धमनियां तथा शिरायें पास-पास पडी होती हैं इसलिए प्रायः 
दोनों ही एक साथ चोट खा जाती है । 

सिस्टैमिक परिध्रमण की धमनी से निकला रक्त चमकीला हार 
होता है। यदि यह धमनी त्वचा के निकट होती हैँ तो हृदय की घड़कन 
के साथ-साथ रक्त झटके से बाहर निकलता है । 

शिरा से निकला रक्त गहरा लाल होता है और वह लगातार बंधी 
हुई धारा में बहता है । 

धमनी तथा शिरा का मिला हुआ रक्‍त घाव के तर से उमड़ता 
हुआ निकलता है। 

सूक्ष्म रक्‍्तस्त्राव प्रायः घायल केशिकाओं से होता हैं तथा उन से 
लगातार वेग से निकलता है या धीरे-धीरे रिसता है। 

छूत (7760007 ) 

शरीर के अंगों में रोग उत्पादक कीटाणुओं का प्रवेश पाना ही छूत 
कहलाती है । यह कीटाणु इतने सूक्ष्म होते हैं कि इनको हम साधारण 
आंखों से नहीं देख सकते, बल्कि सुक्ष्मदर्शक यन्त्र (000 60.88) 
द्वारा देख सकते हैं । यह कीटाणु मिट्टी, पानी में, त्वचा पर और मनुष्य 
तथा पशुओं की आंतों में रहते हैं । 

कीटठाण्‌ भी जीव पदार्थ हैं तथा इनको जीवित रहने के लिए तथा 
बढ़ने के लिए जल, उचित भोजन और अनुकूल ताप की आवश्यकता 
रहती है। रोग उत्पादक कीटाणुओं को मनुष्य के स्नायु स्थानों में बढ़ने के 
लिए बड़ी ही अनुकूल परिस्थिति मिलती हे तथा जब वह घाव में प्रवेश 
पाते हैं तो वह तुरन्त ही बढ़ने लगते हैं और तन्तु वर्ग के कोषों ((/७/8) 
पर जिनके सम्पर्क में वह आते हैं, आक्रमण करते हैं तथा इस से स्थानीय 
लाली, गरमी तथा सृजन हो जाती है जो छूत छगे घाव के लक्षण 
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हैं। दूषित घाव की पीप में मरे हुए या नष्ट हुए तन्‍्तु वर्ग कोष तथा 
सेत अन और कीटाण होते हैं । 

छत को रोकनें के लिए स्वच्छता अत्यन्त आवश्यक है इसलिए घाव 
से छूने वाली प्रत्येक वस्तु जेंसे हाथ, त्वचा, पट्टियां तथा औषधि इत्यादि 
को साफ रखना अत्यन्त आवश्यक है। हाथ साबुन, पानी (यदि हो सके 
तो बहता पानी) तथा नख-ब्ृश से रगड़ कर उत्तम रीति से साफ 
होते हैं। पानी को पूर्ण छप से कीटाणुरहित करने के लिए उसे २० मिनट 
के लिए उबाल लेना चाहिए। 

$77086[0908 छत विरोधी वह रसायन वस्तुएं हैं जिनमें कीटा- 
णुओं को बढ़ने से रोकने की शक्ति रहती है। वह प्रायः पानी में घुल जाने 
वाले आधार में मिलाए जाते है जैसे कि लेप (क्रीम (78977 ) या किसी 
उपयुक्त घुलाव में जैसे छूत-विरोधी लोशन (४086900 40007) । 

जिन परिस्थितियों में प्रथम सहायता दी जाती है उनमें छूत-विरोधी 
रसायनों का प्रयोग सीमित हुँ । परन्तु जब चिकित्सा सहायता शीघ्र उप- 
लब्धघ न हो तो उनसे घाव के आस-पास की चमड़ी साफ की जा सकती है । 


रक्तस्राव के संग घावों के उपचार के साधारण नियम 


(१) रोगी को अनुकूल आसन में रखिए। ध्यान रहे कि बैठी तथा 
लेटी अवस्था में रक्तस्र्राव कम होता हैं । 

(२) रक्‍त बहते हुए अंग को, सिवाए हड्डी-टूट के, थोड़ा ऊपर 
उठा कर रखिए । 

(३) घाव को जहां तक हो सके कम से कम वस्त्र उतार कर नंगा 
कर दें । 

(४) यदि घाव के ऊपर रक्त ढोंके ((१0॥8) बन चुके हों तो 
उन्हें न छोड़िए । 

(५) घाव में यदि कोई बाहरी वस्तु दिखाई पड़े जो सरलता से 
हटाई या साफ पट्टी से उठाई जा सके तो हटा दीजिए । 
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(६) दबाव डालिए तथा उसे बनाए रखिए :-- 
(क) सीधा (ख) कुटिल रीति से। 
(७) मरहम पट्टी, गद्दी तथा पट्टी लगा दीजिए । 
(८) घायल भाग को स्थिर कर दीजिए । 
जब घाव जोड़ के निकट हो तो जोड़ को भी यदि आवश्यक हो तो 
कमठियां लगा कर स्थिर कर दें जैसे कि घुटना । 


सीधे दबाव से रक्तस्राव पर नियन्त्रण 

(१) जिस घाव के भाग से रक्त निकलरू रहा हो उस पर गद्टी 
लगा कर अंगूठे अथवा अंगुलियों से सीधा दबाव डालिए। जब घाव में 
बाहरी वस्तु पड़ी हो या टूटी हुई हड्डी उभरी हो तो उसके साथ साथ 
सटा कर दबाइए न कि उसके ऊपर । यदि रक्त प्रवाह का स्थान 
दिखाई ना पड़े तो फिर सारे घाव के क्षेत्र को पकड़ कर कस कर दबाइए। 
इस से प्रवाह प्रायः सदा बंद हो जाएगा और मरहम पट्टी तैयार करने 
का समय मिल जाएगा । 


(२) जितनी जल्दी हो सके निम्नलिखित रीति से सीधा दबाव 

बनाए रखिए :-- 

(क) जब कोई बाहरी वस्तु अथवा उभरी टूटी हड्डी न हो तो 
एक पर्याप्त साइज की पट्टी तथा गद्दी घाव पर रखिए और 
कस कर दबा दें और पट्टी से स्थिर कर दें । 

गहरे घावों पर और अधिक गही की आवश्यकता पड़ सकती हूं 

जिसे पहले गद्दी के ऊपर रख देते हैं ताकि मरहम पट्टी घाव की गहराई 
तक पहुंच सके । 

इस बात के लिए निदिचन्त होना आवश्यक हूँ कि गद्दी त्वचा के सम- 

तल से अधिक ऊंची रहे ताकि फटी हुईं रकत-तलियों पर पर्याप्त दबाव 
पड सके । 
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घाव में बाहरी वस्तु--बनी हुई पद्टी 
ख) जब बाहरी वस्तु सरलता से नहों हटाई जा सकती या उभरी 
हुई टूटी हड्डी घाव में हो तो :-- 

(7) मरहम पट्टी से घाव को ढक दीजिए और गद्दी घाव के 
आसपास इतनी ऊंची बनाइए ताकि बिना बाहरी वस्तु 
या उभरी हड्डी पर दबाव पड़े यू ही दबाव पड़ सके । 

(7) गद्दी को कस कर स्थिर कर दें । ; 

बाहरी वस्तु पर तथा उभरी हुई टूटी हड्डी को दबाव से बचाने के 
लिए यह लाभदायक हो सकता है कि पट्टी (कर्ण रेखावत 692077969 ) 
तिरछी बांधी जाए । खोपड़ी के ऊपरी भाग के घावों में जिन में हड्डी 
टूटी हो था बाहरी वस्तु पड़ी हो उन पर एक छल्लेदार गद्दी लगानी 
चाहिए (देखिए पृष्ठ ४८) 

पट्टी उतनी ही कस कर बांधनी चाहिए जिससे रक्त प्रवाह रुक 
जाए। यदि रक्त अब भी पट्टी में से सोख जाए तो ऊपर से और गद्दी रूगा 
दीजिए परन्तु पहली गद्दियों तथा पट्टी को न उतारिए । 


कुटिल दबाव से रक्तसत्राव पर नियन्त्रण 
(क) दबाव स्थान पर (?768877'6 70॥0) 
(ख) सिकोड़ने वाली पट्टी से ((0080700ए6 8%70986) 


पु 
दबाव स्थान 


यदि रक्‍तस्थ्राव सीधे दबाव से न रुक सके या जब सीधा दबाव 
सफलतापूर्वक देना असम्भव हो तो उपयुक्त दवाव स्थानों पर कूटिल दवाव 
(478८6 ॥7688778) डालिए । 


दबाव स्थान वह है जहां एक धमनी को उसके नीचे पड़ी हड॒डी के 
ऊपर दबाया जा सकता है ताकि रक्त उस स्थान से आगे न जा सके । 


करोटिड दबाव स्थान (('0000 88878 ?07/)-- 
करोटिड धमनियां एओरटा (॥070७) की शाखा है और वायु- 
नली (४४४४6 |#796) के दोनों ओर ऊपर को जाकर सिर के क्षेत्र 
को रक्‍त प्रदान करतो हैं । दबाव डालने के लिए अंगूठे को स्वर कोष 
(५४००७ ऊफ्ेठड 0००१7,क्राफ्ाड) तथा स्टरनों-मेस्टाएड पुढ्ठे 
(0689770-788000) के बीच में स्थित गडढे में रखें । यह पुद्ठा 
गर्दन की दोनों ओर ऊपर तक जाता है । अब धमनी को घाव के,समतल 
से नीचे की ओर दबाइए (चित्र ३२) । 


ै 





चित्र ३२ 
करोटिड धमती के लिए दबाव-स्थान 
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कुछ प्रकरणों में (जैसे गला कट जाने पर) यह भी आवश्यक हो 
सकता है कि दूसरे अंगूठे से घाव के ऊपर भी दबाव डाला जाए ताकि 
गर्दन की बड़ी शिरा (ऐेंप2ए/७7" ४७४) जो करोटिड घमनी के साथ 
चलती है और जो एक साथ कट भी जातो है उसके रक्त के बहाव को भी 
रोका जा सके । 

हंसछो के नोवे दबाव स्थान (डिप्र०09ए7970 /8688प्रः8 
72050) --सबक्लेवियत धमनिएं एरोटा की शाखा हैं और वह 
हंसली की हड्डी के अन्दर की ओर के सिरों के पीछे से निकल कर 
पहली पसली के सामने से होतो हुई बग़लों को जाती है। इन पर दबाव 
डालने के लिए घायल की गर्देन तथा छातो का ऊपर वाला भाग नंगा 
करके उसके कन्धें को नीचे दबा दें और उस के सिर की चोट खाई ओर 
टेड़ा कर दें। हंसलो को हडडी के ऊपर के गड्ढे में एक अंगूठे को दूसरे 
के ऊपर रख कर दबाएं और धमनी को पहली पसली के ऊपर दबा दें 
(चित्र ३३) । 





चित्र ३३ 
सबक्लेवियन धमनी का दबाव-स्थान 


ब्राकपल दबाव-स्थान--(-379८॥79॥ ?7688प776 ९०) :-- 
ब्रेकियल घमनियां (379009)] 67&"68) बाईसेप्स (0008) 
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पुटठों के भीतरी किनारे के साथ साथ स्थित है। कोट के वाजू की भीतरी 
सीवन ही उसकी ठीक स्थिति बताती हैँ । यह धमनियां दोनों उध्वे- 
शाखाओं (७४७७6 4,7708) को रक्त पहुंचातो हैं | दवाव देने 
के लिए रोगी के बाजू से नीचे अपनी अंगुलियां ले जाइए और घमनी को 
ह्यूमरस हड्डी (्िप्ा॥6"7७) के साथ दबाइए (चित्र ३४) । 





चित्र ३४ 
ब्रेकियल धमनी का दबाव-स्थान 


फेमोरल दबाव-स्थान (#७0'&7 ?07/688प6 ?076) ४-- 
फेमोरल धमनियां वह है जो आगे चछ कर इलायक घमनियां (4क्‍90 
7+6068) बन जाती हैं तथा जो पेट के एओरटा (2000707%87 
07७ ) की शाखाएं हैं । यह जांघ के मोड़ के ठीक मध्य बिन्दु में प्रतीत 
होती हैं और वहां से दो-तिहाई मार्ग तक घुटने की भीतरी ओर चलती 
हैं जहां से वह घुटनों के पीछे होकर निकल जाती हैं। यह दोनों निचले 
अंगों को रक्त प्रदान करती हूँ । इन पर दबाव डालने के लिए घायल 
के घुटने को मोड़ कर दोनों हाथों से उसके उरू (फ्रां8॥) को 
पकड़ लीजिए और सीधा नीचे को जांघ के मध्य से दोनों अंगूठों से 
दबाइए । अंगूठा एक के ऊपर दूसरा पड़ा हो तथा कुल्हे के किनारे से 
लगा हो (चित्र ३५) । 
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चित्र ३५ 
फेमोरल धमनी का दबाव-स्थान 


सिकुड़नी पट्टी 
(0०४४४ ०४ए७ 8%0904926) 

यदि थोड़े समय से अधिक काल के लिए कुटिल दबाव बनाए रखने 
की आवश्यकता हो तो अंग के आस पास सिकूड़ने वाली पट्टी लगा दे। 
यह एक संकरी तिकोनी पट्टी या छूचीली पेटी या पट्टी हो सकता 
है परन्तु एक रबड़ की पढ्टी का प्रयोग उत्तम है जो प्रायः ४ फुट 
लम्बीं और ढाई इंच वौड़ी होती है और एक सिरे पर जोड़ के साथ फीते 
लगे रहते हैं (चित्र २६)। सिकड़ने की पट्टी आसानी से दिखाई 
पड़ती चाहिए और उस तक आसानी से पहुंच सके । यदि वह इतनी कसी 
हुई न हो तो वह शिराओं से रक्त के बहाव को तो बंद कर देगी परन्तु 
धमनियों द्वारा रक्त उस क्षेत्र में आता जाता रहेगा और रक्त उस स्थान 
में इकट्ठा हो जाएगा तथा रकतस्पथाव बढ़ जाएगा । अग्रबाहु या घुटने 
से नीचे जहां दो दो हड़िडयां हैं बहां पट्टी लगा कर रक्तस्पराव को बंद 
करना कठिन तथा असम्भव हो सकता है इसलिए सिकुड़ने वाली पट्टी 
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को लगाने का सर्व उचित स्थान ऊपरी बाजू के मध्य में या उरू 
(४78 ) के ऊपरी तथा मध्यम तिहाई के मिलाप स्थान पर है । 

सिकुड़ने वाली पट्टी को बराबर प्रति १५ मिनट के अन्दर अन्दर ढीली 
करते रहता आवश्यक है। यदि रक्‍त प्रवाह बंद न हुआ हो तो पढ्टी 
पुन: कस दी जा सकती है । यदि प्रवाह बंद हो गया हो तो ढीली की गई 
पट्टी को ऐसी दशा में छोड़ देना चाहिए जिसमें यदि आवश्यकता पड़े 
तो तूरन्त फिर कस दिया जा सके । 





३६ 
रबड़ की सिकड़ने वाली पट्टी 


जब सिकड़ने वाली पदठी लगाई जाए तो उसे न तो कभी दूसरी 
पटिटियों से ढकना चाहिए और न ही कभी कमठियों (9]08४7॥8) 
के नीचे लगाना चाहिए । यदि घायल व्यक्ति को चिकित्सालय ले जाना 
हो तो एक लेबल साथ लगा देना चाहिए जिससे ध्यान इस ओर आकर्षित 
किया जा सके कि यह पट्टी छरूगाई गई है और उसके छगाने का ठीक समय 
अथवा अन्तिम बार जब ढीली की गई थी उसका समय भी लिखा रहे। 
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जब कोई अंग कट कर अलग हो गया होता हैँ तो बिना समय नष्ट 
किये सीधा दबा देता चाहिए किन्तु एक सिकुड़ने वाछो पट्टी तुरन्त ऊपर 
लिखी रीति के अनुसार बाघ देनी चाहिए । 


विशेष प्रकार के घाव 
पेट की दीवार के घाव 


(क) जब भीतरी अंग ((0/2०78 ) बाहर न निकल रहे हों :--- 

(१) रोगी को उसकी पीठ के बल लिटा कर घुटने मोड़ दीजिए । 
उसका सिर तथा कन्धे उठा कर इसी स्थिति में सहारा दिए रखिए। 

(२) घावों के उपचार के लिए जहां तक हो सके साधारण नियमों 
का पालन कीजिए । 

(३) मुह द्वारा कूछ मत दीजिए | 
(ख) जब भीतरी अंग जंसे आंतें घाव से बाहर को निकल रह हों:-- 

(१) रोगी को पीठ के बल लिटा कर घुटने मोड दीजिए; उसका 
सिर तथा कन्धे 'उठा कर इसी स्थिति में सहारा दिए रखिए। 

(२) अंगों को अन्दर की ओर मत दबाइए परल्तु सारे क्षेत्र को 
ढिन्‍्ट के एक बड़े टुकड़े या साफ़ नर्म तौलिए से ढक दीजिए। 

(३) घायल को गरम रखिए परन्तु पेट के ऊपर अनावश्यक बोझ 
न डालिए। गरम पानी की बोतलों का प्रयोग तन करें। 

(४) मुह द्वारा कुछ मत दीजिए । 

(५) घायल को जितनी जल्दी हो सके चिकित्सालय ले जाइए । 

छाती के चुसेले घाव 

छाती में धाव हो जाने से उस द्वारा छाती के खोह में हवा सीधी जा 
सकती है जो रोगी के श्वास लेने से अन्दर खिंच जाती हे तथा बाहर धकेली 
जाती हें.। यह अधिक गम्भीर परिस्थिति है । घाव को मरहम पट्टी से ढक 
कर गद्दी रूगा दें और कस कर पट्टी बांध दें। 

(पसलियों के उलझे टूट--देखिए पृष्ठ १३०) । 


अध्याय ६ 
विशेष स्थानों से रक्‍तस्राव 


भीतरी अ्रंगों से रक्तस्राव 
भीतरी अंगों से रक्त प्रवाह ऐसी चोट जेसे कुचले जाना, कुलाहा, 


खोपड़ी या पसली की हड्डी टूट जाना, संगीन आदि की नोक से या गोली 
लगने इत्यादि से आरम्भ हो जाता है। अथवा रोग से भी हो सकता है 
जिसका कोई बाहरी कारण दिखाई न पड़े । 


भीतरी रकतस्थाव हो सकता है :--- 
(क) प्रत्यक्ष (ख) गुप्त 
भीतरी अंगों से रक्‍तस्थाव निम्नलिखित परिस्थियों में प्रत्यक्ष 


हो जाता है :-- 


फेफड़ों से--रक्त खांसी द्वारा बाहर निकल आता है। यह चमकीलछा, 
लाल तथा झाग वाला होता हैं । 4 

आमाशय से--रक्‍त वमन द्वारा बाहर निकरूता है यह कभी-कभी 
पिसी काफ़ो के आकार का होता हैँ । 

ऊपरी आंतों से--रकत मर के साथ मिला रहता है और मर को 


गाढ़ा काला बना देता हें । 
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निचली आंतों से---रक्‍्त मल में प्राकृतिक आकार का होता है । 
गुर्दों से--रक्‍त मूत्र के साथ निकलता हैँ जो धुएंदार या छाल रंग 
का होता हे । 
मूत्राशय से--रक्‍त मूत्र में रहता हैँ जो बहुधा कठिनाई से बाहर 
निकलता है । 
भीतरों अंगों से रकतस्थाव निम्नलिखित परिस्थितियों में गुप्त रहता 


वेननन>>«नननअनक 
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हड्डी की टूट के साथ तन्‍्तु वर्ग में रक्तस्थराव (देखिए पृष्ठ ८६) । 
जिगर, तिल्लो या लब॒लूब (/?9707/608) से रक्‍्तस्थराव पेट 
की खोह में होता हूँ परन्तु शरीर के बाहर नहीं निकलता। इस प्रकार 
का रक्तस्थराव अधिक भयानक हो सकता है और जहां रकतस्थराव के लक्षण 
तथा चिन्ह दिखाई पड़े तो इसका सन्देह होना चाहिए । ऐसा जिगर, 
तिलल्‍ली या लबलब के क्षेत्र मे कुचले जाने या धक्का छगने से हो सकता हैं । 


चिन्ह तथा लक्षण 


(१) चक्कर, शिथिलता विशेषकर जब रोगी सीधा खड़े रहने या 
बैठने आदि की दशा में हो । 

(२) होंठ और म्‌ ह का पीला पड़ जाना । 

(३) ठंडी, गीली चमड़ी । 

(४) प्यास जो अधिक हो सकतो है । 

(५) ब्यग्रता--धायरू उत्तेजित तथा बातूनी हो सकता है। 

(६) धमनी की धड़कन मन्द तथा अधिक तेज होती जाती है और 
कलाई पर अनुभव भी नहीं की जा सकतो । 

(७) श्वास क्रिया तेज तथा कठिनाई से होती हे और ठंडी सांस 
और जंभाई आतो हैं। 

(८) वायु की भूख अर्थात्‌ इवास लेने के लिए क्छेश भरा परिश्रम ' 
घायल अपने हाथों को इधर उधर पठकता है, कपड़ों को नोचता है और 
हवा को प्‌कारता है । 

(९) अचेत अवस्था । 

यह चिन्ह तथा लरुक्षण तभी होते हैं जब रकक्‍त प्रवाह देखा जा 
सकता हैँ परन्तु जब बाहरी घाव या प्रत्यक्ष भीतरी रकतस््राव हो तो 
निदान करने के लिए इनको देखने की कोई आवश्यकता नहीं पड़ती । 

यह सभी चिन्ह-लक्षण प्रतिष्ठित आघात (87002) में उप- 
स्थित होते हे (देखिए पृष्ठ ८६) परन्तु वायु-भूख, विषम प्यास तथा 
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क्लेश इस बात की निशानी है कि भीतरी रक्‍त-प्रवाह हो रहा है । यह 
दशा अत्यन्त भयानक हैं और इसलिए इसे प्रधानता मिलनी चाहिए। 


उपचार 

(१) रोगी को जितनी जल्दी हो सके चिकित्सालय पहुंचा दीजिए । 
एक नोट लगा देना चाहिए कि भीतरी रक्त प्रवाह की शंका हैं । 

(२) मुंह द्वारा कुछ भी मत दीजिए। 

गाल, जीभ, मसूढों तथा दांत के गड़ढों से रक्तस्नाव 

यदि किसी भी इन स्थानों से रकतस्थराव हो रहा हो तो आमाशय 
या फेफड़ों के रक्‍तस्थाव का धोखा न खाना चाहिए । 

यदि गालों तथा जीभ के अगले भाग से अधिक रक्‍त-प्रवाह हो रहा 
हो तों उस भाग को साफ़ लिट के टुकड़े से अंगुली और अंगूठे के बीच पकड़ 
कर दबा दें। 

यदि रक्‍्तस्थराव दांत के गड़ढे से हो रहा हो तो गड्ढे में साफ़ लिट 
का टुकड़ा या रई का टुकड़ा डाल कर भर दें और उस के ऊपर एक 
छोटा कारक या कोई और उपयुक्त साइज की वस्तु रख दें और घायल से 
कहें कि मुंह बन्द करके उसको दबा ले। 


नाक से रक्तस्राव 


(१) घायल को सीधा करके हवादार स्थान पर, जंसे खिड़की के 
सामने, सिर जरा आगे को झुका कर बिठा दें। 

(२) गर्देन तथा छाती पर से सभी कसे हुए वस्त्र खोल दें। 

(३) उसे मुह खोले रखने को कहें तथा नाक से श्वास लेने के 
लिए वर्जित करें । 

(४) नाक को कड़े भाग से नीचे चुटकी लेकर पकड़ लें। 

(५) घायल को नाक मत सिनकके दें। 

(६) नाक में कुछ डाल कर बंद करने का प्रयत्न न करें। 
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कान की नली (मार्ग) से रक्तस्नाव 

कान की नछी से रक्तस्थाव से प्रायः यह जान पड़ सकता है कि 
खोपडी के धरातल की हड्डी टूटी है। 

(१) रोगी को लिटा कर सिर थोड़ा-सा उठा दें। 

(२) कानों में कुछ डाल कर बंद करने का प्रयत्न करें 

(३) चुटेल कान॑ की ओर सिर को झुका दें और कान के ऊपर 
हल्की-सी सूखी पट्टी कर दें । 

हथेली से रकतस्राव 

हथेली से रक्‍तस्थाव विषम हो सकता हैँ क्योंकि इसमें कई एक धम- 
नियां आपस में मिलती हैं । जब कोई प्रत्यक्ष बाहरी वस्तु न हो तो रोगी 
की अंगूलियों को पट्टी तथा छोटो सी गद्दी के ऊपर मोड़कर सीधा दबाव 
बनाये रखा जा सकता है और अंगुलियों को कस कर उसी में बांधा जा 
सकता है । गद्दी बहुत छोटो तथा कड़ी होनी चाहिए--एक दो इंच की 
गोल पट्टो अधिक उपयुक्त है । 

गद्दी को मरहम पढ्टी के ऊपर हथेछी में रखिए और अंगुलियों को 
गही के ऊपर मोड़ कर मुट्ठी बना दीजिए । कलाई के पीछे की ओर एक 
चौड़ी तह लगी तिकोनी पट्टी का मध्य भाग रखें; अन्तिम सिरे को अंगूठे की 
ओर रख कर तिरछी करके मुठठी के सामने ले जाएं और पीछे से 
लाकर वापिस अंगूठे की ओर कलाई के पीछे ले जाएं। अब दूसरे सिरे 
को तिरछा करके मुट्ठो के सामने दूसरी दिशा में ले जाएं | अंत म दोनों 
सिरों को कलाई के सामने छाकर आर पार करके कलाई के पीछे बांध दें । 

तिकोनी - झोली लगा कर सहारा दे दें (देखिए पृष्ठ ५३)। 


फूली हुई शिराग्रों से (४००४००७७ ५०॥8) रक्‍तसख्राव 


शिराएं प्रायः टांग की, तब फूल जाती हैं जब उर के भीतरी वैल्व 
कार्य करने में असमर्थ हो जाते हैं । दबाव पीछे को पड़ता है और शिराएं 
बड़ी हो जाती हैं जिससे रक्त का कुण्ड-सा बन जाता है। 
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टांग में किसी फूली हुई शिरा के फट जाने से विषम रकक्‍्तस्प्राव हो 
जाता है और यदि उसे तुरन्त रोका न जाए तो उस से मृत्यु हो सकती है । 

(१) घायल को पीठ के बल लिटा-कर टांग को जितना ऊंचा किया 
जा सके उठा दीजिए । 

(२) एक साफ़ गद्दी रक्त प्रवाह हो रहे भाग पर छगा कर कस 
कर बांध दीजिए । 

(३) कोई सिकोड़ने वाली वस्तु पहनी हो जैसे गैलेस जिनसे रक्त 
परिभ्रमण रुक सकता हैँ उनको ढीला कर दीजिए । 

(४) टांग को उठाए रखिए । 

कुचलाव (-37प्रं388) 

शरीर की सतह पर कहीं भी चोट लग जाने से त्वचा के नीचे की 
केशिकाओं से अधिक रक्‍तस्थ्राव हो सकता है चाहे त्वचा न भी 
फटी हो | चोट के साथ रंग भी बिगड़ जाता है तथा सूजन हो जाती 
हैँ । 

ठंडी पट्टी या लिंट के टुकडे स्पिरिट तथा पानी की एक-सी मात्रा 
के घुलाव में डुबो कर लगाइए। स्पिरिट चोट खाने से काली हो गई आंख 
(3]90 6४७) के उपचार में कदापि न लूगानी चाहिए । 


अध्याय ७ 
ग्राधात (सदमा-80००२) 


आघात एक ऐसी शक्तिहीनता की अवस्था है जिस में कि शरीर की 
जीवनावश्यक क्रियाएं सब मन्द पड जाती हैं । इसके साथ-साथ रक्‍त- 
परिभ्रमण की पद्धति में स्थाई शक्तिहीनता से पूर्ण न्यूनता तक परिवतंन 
हो जाता है। इसकी विषमता चोट की प्रकृति तथा विस्तार पर निर्भर हैं 
और विषम चोटों में यही मृत्यु का सामान्य कारण बन जाती हूँ । 

आघात तुरन्त ही हो सकता है या उसका आरम्भ कुछ समय पाकर 
होता है । यह याद रखना आवश्यक हूँ कि यह देर इस कारण हो सकती 
हैं कि इसके चिन्ह तथा लक्षणों के प्रत्यक्ष न होने से सुरक्षा का 
झूठा सन्‍्तोष हो जाता है या चोट रूग जाने से जो प्रभाव पडा हो उसको 
कम समझा गया हो | 

समूह रक्‍त या पलाजमा ( ए४०8 0]000 07 908779 ) के 
निकल जाने से जो घटा हो जाता हे वही आधात का सबसे बड़ा कारण बन 
जाता हैं। जलने को छोड कर शेष अधिकांश चोटों के तुरन्त बाद जो विषम 
आघात होता है वह बहुधा सदा तन्‍्तु वर्ग में या शरीर के खोहों मे रक्त 
प्रवाह हो जाने से होता हैं । जल जाने से अधिक पलाजमा तन्‍्तु वर्ग में चले 
जाने से रक्‍त में उसका घाटा हो जाता है । 

उरू की हड्डी फीमर (7'गप्ाः) की साधारण टूट से ही रक्त 
घनफल में २०-३० प्रतिशत कमी गुप्त रक्‍तस्प्राव से हो सकती हैँ (देखिए 
पृष्ठ 2८१) । टिबिया तथा फिबूला (7709 874 पप)७) की 
खुली टूट ((0777०प्रावव 778८४प7७) से सारे रक्त घनफल में १५- 
२० प्रतिशत घाटा पड़ सकता हैं । जब घाव कई एक होते हैं तो प्रत्येक 
रक्‍त के घाटे को बढाता है। 
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आघात की विषमता का निर्भर रक्त प्रवाह की मात्रा तथा शीघ्रता 
पर हैँ । पहले पहले तो रक्त परिभ्म्ममण पद्धति इस रक्‍त के घाटे को 
निपटा लेती है और कार्य कुछ न कुछ ठीक रूप से करती रहती है परन्तु 
घायल की परिस्थिति अधिक शोचनीय होती जाती है जब तक कि रक्त 
प्रवाह बन्द न किया जाए तथा रक्‍्त-घनफल को रक्‍त-संक्रामण (3॥004 
एधगारपिशं0ा ) से पूरा न किया जाए। 

आधात का वर्गीकरण 
(१) स्तायु सम्बन्धित आघात (/रछ७"ए6 9002) 
(२) प्रतिष्ठित आघात (88 0॥89606 9॥0०%८) 
आधात के सामान्य चिन्ह तथा लक्षण 

यह अस्थाई शिथिलूता(#०७४४४78£) से लेकर क्षय अवस्था ((१0व9- 
086) तक हो सकते हैं (देखिए पृष्ठ १६९) तथा यह भी हो सकते हैं :-- 

(१) चक्‍कर तथा शिथिलता । 

(२) ठंडापन । 
(३) वमन की इच्छा होता । 
(४) पीलापन । 
(५) गीली चमड़ी । 

(६) पहले धमनी की धड़कन धोरे हो जाती हूँ परन्तु फिर वह 
क्षीण तथा तेज होती चली जाती है। 

(७) वमन । 

(८) अचेत अवस्था । 
(१) + स्नायु सम्बन्धित आधात (2२०/"ए७ 8॥0०"2) 

यू तो सभी प्रकार के आघात में स्तायु प्रतिक्रिया होती है परन्तु 
एक ऐसा आघात भी है जो केवल स्नायु सम्बन्वित कारणों से होता है। 
इसका रक्‍त परिम्रमण पर ऐसा प्रभाव पड़ता हैं जिस से रक्‍त-दबाव 
(रक्त भार 3000 7688776) गिर जाता है परन्तु इसका 
सम्बन्ध रक्‍त घनफल के घटने से नहीं । 
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(२) प्रतिष्ठित आधात (809 0.8॥60 8॥00) 

वह घायल जिनको छोटी चोटों की अपेक्षा में कुछ अधिक बड़ी चोट 
लगी हैं उनकी अधिक विषम परिस्थिति, जिसे प्रतिष्ठित आघात कहते है, 
हो सकती है । इसकी आशा तभी हो जाती है जब प्रत्यक्ष बडी चोटें होती 
हैं । किन्तु जब घाव गहरे हों और रक्‍तस्पाव गुप्त हों तो घायल की 
दशा उतनी ही भयानक होती है । 

यदि परिध्रमण में न्‍्यूनता आए तो आघात बढ़ जाएगा जिससे 
प्रतिष्ठित आघात के चिन्ह तथा लक्षण दिखाई पड़ने लग्रेंगे। इनका वर्णन 
ऊपर किया गया है परन्तु यह अधिक विषम हो जाते हैं और घायरू 
व्यक्ति का रंग धूसर भूरा हो जाता हैं। रोगी का क्षय होना और अधिक 
दिखाई पड़ेगा तथा धमनी की धड़कन अधिक न्यून हो जाएगी । 

आधात का सामान्य उपचार 

(१) रोगी को भयहीन कीजिए। 

(२) उसे पीठ के बल लिटा कर सिर नीचा तथा एक ओर झुका 
दें जब तक कि सिर पेट या छाती पर चोट न लगी हो इन दशाओं 
में सिर तथा-कन्धों को थोड़ा-सा उठा कर सहारा दे दीजिए। यदि उसने 
के कर दी हो या जब इवास क्रिया में कुछ रुकावट पड़ रही हो तो उसे 
तीन चौथाई अधोमुख अवस्था में कर दीजिए । (देखिए पृष्ठ ११८-११९)। 

(३) गर्दन, छाती तथा कमर के आस पास के वस्त्र ढीले कर दें। 

(४) कम्बल या पद्टु में उसे लप्रेट दें । 

(५) यदि प्यास लगे तो उसे पानी के घूंट, चाय काफ़ी तथा 
अन्य तरल पदार्थ दिए जा सकते हैं परन्तु मद्यसार न देता चाहिए। 
(किन्तु देखिए नीचे ७) । 

(६) भुजाओं-अंगों को गरमी न छगाइए, न ही रगड़िए। गरम 
पानी की बोतलें प्रयोग में न छाइए । 

प्रतिष्ठित आघात का विशेष उपचार 
जैसे पहले बताया जा चुका है वैसे ही कार्य कीजिए परन्तु याद 
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रखिए कि विषम प्रकरणों में रक्‍्त-संक्रामण (300व ४०४र्शप्र४07) 
तथा शल्य-क्रिया जीवन बचाने के लिए अत्यन्त आवश्यक हो सकती हैं । 
इसलिए रोगी को चिकित्सालूय भेजने में देरी करना मूर्खता है जो चाहे 
५ ही मिनट की क्‍यों न हो सिवाए जब तक कि हवास-क्रिया की न्‍्यूवता का 
उपचार करना पड़े या विषम रक्‍त प्रवाह रोका जा रहा हो या छाती के 
चूसक घाव (छप्रछंट्रात/ ए०प्रा0) की पट्टी को जा रही हो या 
बुरी तरह टूटी हुई हड्डो को सुरक्षित करना हो । 

(७) मुंहद्वारा कुछ भी मत दीजिए (घायल को चेतना शून्य करने 
की औषधि देनो पड़ सकती हें) 

(८) बैप्ताखों (307800708०) को थोग़-सा झूका दें ताकि सिर 
सारे शरीर की अपेक्षा में नोचा हो सिवाए जब चोट सिर, छाती या पेट 
में लगी हो । 

(९) तुरन्त चिकित्सालय को ले जाइए । 


अध्याय ८5 
इवास क्रिया 
(॥086७४ए7:७707 ) 

इबास क्रिया या श्वास लेना एक ऐसी क्रिया है जिससे शरीर के 
तन्‍्तु वर्ग या अंगों को आक्सीजन मिलती हैं जो उनके जीवित रहने 
और सुचारू रूप से कार्य करने के लिए आवश्यक है । 

इवास-भकरिया पद्धति (॥068]07:8007"ए 8 78007 ) 

इवास-क्रिया पद्धति में वायु मार्ग तथा फेफड़े सम्मिलित हैं---श्वास- 
क्रिया मार्ग (7४७ ॥8698क79007ए 77७०४) में वह पुट्ठे है जो 
दवास-क्रिया की यन्त्र रचना ()(60॥977877 ) से सम्बन्धित हैं तथा 
मस्तिष्क में श्वास-स्नायु केन्द्र (॥५०8ए77:8007ए (/००६7/6) जो इनके 
कार्यक्रम नियन्त्रण रखता हूं । 

इरवास-क्रिया मार्ग (॥३०४७॥-७४०"ए 77७०४) 

वायु नाक तथा मुंह द्वारा प्रवेश पाकर गले के पिछले भाग 
(/2॥97"ए7>5:) से नीचे चली जाती है। वहां से स्वर कोष (,87"ए75) 
में से निकलती है। स्वर कोष के ऊपरी भाग पर एक लोलक (१०9७०) 
लगा रहता है (५772800४8) जो भोजन अथवा तरल पदार्थ 
निगलते समय स्वर कोष को बन्द कर देता हे ताकि वह उस में न चले 
जाएं (चित्र ३७) । ह 

स्वर कोष से वायु (हवा की नली ) ट्रेकिया में चली जाती हैं । छाती 
की हड्डी के ऊपरी सिरे से दो इंच नीचे ट्रेकिया दाईं और बाई वायु 
नलियों (3707077) में बंट जाता हैँ । यह वायु नलियां दाएं 
और बाएं फेफड़ों में क्रानुसार चली जाती हैं और फेफड़ों में पहुंच कर 
छोटी छोटी नलियों (छ"0070070१68) में बंट जाती हैं । यह 
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चित्र ३७ 
ऊपरी इवासक्रिया मार्ग 


--फेरिन्स (?॥97छ975)  3--लेरिक्स (॥,&7"ए75) 

3--एपीगलोटिस (॥॥77280008) :---( १) खुली; (२) बंद; 

स्‍2--ट्रेकिया (हवा की नली); --गलेट (६एा!80) । 

छोटी छोटी नलियां, अन्त में हवा की थैलियों (4]7807) में 
चली जाती हैं (चित्र ३८) जहां हवा फेफड़ों में रक्त की केशिकाओं 
((०07097768) में पड़े रक्त के साथ सीधे सम्पक में आती है 
और जहां गैसों की अदला बदलो होती है (देखिए पृष्ठ २४८) । 

फेफड़े छाती के अधिकांश भाग में बसे हुए हैं । वह मांस शिरा 
(4)9]007927 ) के समीप ऊपर पड़े होते हैं और पसलियों से सुरक्षित 
रहते है। फेफड़ों में बहुत आंकड़ों में हवा की थेलियां (+ए९०)१), 
केशिकाएं, शिराएं, धमनियां तथा जोड़ने वाले तन्तु ((/007600#ए७ 
|१४४ए४6७ ) होते है । । फेफड़ों का वह भाग जहां हवा को नली (.37'07- 
०४) तथा बड़ी धमनियां प्रवेश पाती है तथा बड़ी शिराएं बाहर 
निकलती है उसे फेफडे की जड (२०00 ० 4,ए728) कहते हैं । 
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भारे के सारे फेफड़े एक झिल्ली से ढके रहते है जिसे पल्यूरा (?6प79) 
कहते है । यह फेफड़ों की जड़ के पास अपने ऊपर पलट जाता है और 
फिर छाती की भीतरी दीवार के साथ साथ लगा रहता है । _ * 
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चित्र ३८ 
हि फेफडे 


इवास-क्रिया की यन्त्र रचना(7४6 +4०छ[॥78007ए 6०0 ७77877) 
इवास-क्रिया प्राकृतिक रूप से मांस शिरा ()9797798277) तथा 
पसलियों, के क्रम से होती हैं और इस की तीन अवस्था होती हैँ--श्वास 
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अन्दर लेना (8७४07 ), उच्छवास (ज507७४07 ) 
तथा ठहराव (9प88) । इसकी गति का औसत प्रमाण एक मिचट 
में १५ तथा १८ के बीच होता ह और यह प्रमाण व्यायाम तथा उत्तेजना 
में बढ़ जाता हूं। 

इवास अन्दर लेने (॥8]979007) में मांस शिरा सुकड़ती 
हैं और उसका गुम्बद के आकार का मध्य चपटा हो जाता हैं जिससे 
छाती के अन्दर का स्थान ऊपर से नीचे तक बढ जाता हैं। पसलियां जो 
साधारण रीति से नीचे तथा सामने की ओर झुकी होती हैँ ऊपर तथा 
बाहर की ओर को उठती है जिससे छाती के अन्दर का स्थान सामने 
से पीछे की ओर और अगल-बगल से बढ़ जाता है । इस का निर्भर पस- 
लियों के बीच के स्थान में पड़े पुटठों के बाहर के दो पर्तों पर हे। यह भी 
केवल पर्याप्त नहीं हो सकते जिनसे वायु अन्दर खिंची चली जाए जब 
तक कि फेफड़ों में स्वयं कूचक न हो । और यह भी कि स्थूल कारणों 
से प्लयूरा (?]6प79) के दो पर्त आपस में सटे रहते हैं और 
इसलिए फेफड़ स्वयं आप फंलते है तथा वाय्‌ उन में खिंची चली जाती है । 

उच्छुवास (॥05]07"80707) में यह सारी क्रिया उलट हो जाती 
है क्योकि मांस शिरा ढीली पड़ जाती हैं और दोनों पुदठों के भीतरी 
पते जो पसलियों के बीच के स्थान में होते हैं उनके क्रम से फेफड़े अपनी 
लचक के कारण सुकड़ जाते हैं । 

पेट की दीवार के पुटठे भी इ्वास क्रिया में भाग लेते हैं। जब मांस 
शिरा नीचे को उभरती है तो पेट के पुद्ठे ढीले पड़ जाते हैं ताकि स्थान 
बन जाये और जो पेट के अंगु हिल जाएं वह वहां समा सके । जब सांस 
शिरा ऊपर को उठती हैँ तो वह सुकड़ जाते हैं । 

दवास-क्रिया का स्नायु केन्द्र (868975800"ए (०707०) 

मस्तिष्क में खोपड़ी के धरातल के ऊपर एक क्षेत्र में बवासक्रिया का 
केन्द्र हैं जो श्वास क्रिया का नियन्त्रण करता है । यह केन्द्र कई प्रकार के 
उत्तेजित करने वाले कारणों का प्रतिकार करता है जिन कारणों में से प्रथम 
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सहायक के दृष्टिकोण से अति आवश्यक वह हे जब रक्‍त में कार्बन डाइ- 
ओक्साइड बह जाती है । 
जो कोई भी वस्तु या कारण इवास-क्रिया में विष्न डालता हैं वह 
दस घुटाता (800 फएफां9) है और यदि जीवन बचाना हो तो इसका 
शीघ्रता तथा बद्धिमानी से उपचार करना चाहिए । 
दम घुटना (899०7) 
जब फेफड़ों को पर्याप्त मात्रा में ताजो हवा नहीं मिलती तो जोवना- 
वश्यक अंग तथा मस्तिष्क के आवश्यक स्तायु केन्द्र, जो उनके कार्यक्रम 
को नियमबद्ध करते हैँ उनको आक्सोजन नहीं मिलतो और इससे यह 
भयानक दश्ञा हो जातो है जिसे 0800॥ एहा9 या दस घुटना कहते हैं। 
जब तक कि शीघ्यता से कारण हटाया न जाए तथा आक्सीजन फेफड़ों 
द्वारा रक्त परिभ्रमण को पुनः उपलब्ध न करा दी जाए तो अचेत अवस्था, 
इ्वास-क्रिया का रुकना तथा परिप्रमण की न्यूनता और मृत्यु हो जाएगी । 


दम घुटने के कारण 
(१) श्वास-क्रिया सार्ग पर प्रभाव डालने वाले कारण । 

(क) वायु मार्ग में पानी चले जाने से, जैसे ड्बने में । 

(ख) वायु मार्ग में विषेली गैसें या धुएं, जेसे कोयला-गैस ((/0&)] 
898), मोटर का पीछे से निकछ रहा घुआं, सीलन की वायु, गंदे नाले 
की गेस (56एछ6/ 898), और अमोनिया (.७7770779) । 

टिप्पणी :--कुछ गैसें इसके अतिरिक्त दवास क्रिया के केन्द्र पर भी 
प्रभाव डालती हैं । 

(ग) श्वास मार्ग में बाहरी वस्तुओं के अटक जाने से दम घटना 
जैसे भोजन के टुकड़े, कृत्रिम दांत, वमन वस्तु से (विशेषकर एक मछित 
व्यक्ति के) तथा टूटे जबड़े से रक्त इकट्ठा होकर । 

(घ) वायु नली ("४70 96) के दब जाने से जैसे गले में 
लटक जाने से, गला घोटने से या दबाने से। 
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(च) नाक बन्द होने से (897000७४४॥82) जैसे बच्चे के ऊपर 
पड़ जाने से, कोई मूछित व्यक्ति मुह के बल तकिए पर लेटा रहे। 

(छ) गले के अन्दर तन्तुओं को सूजन से जैसे जल जाने से, छाले 
पड जाने से, तेजाब से, डंक से (भिड़ या मघु की मक्खो) या गले के कुछ 
रोगों से । 

(२) इवास क्रिया की यन्त्र रचना पर प्रभाव डालते वाले कारण :-- 

(क) छातो के ऊपर बोझ पड़ने या उसके दब कर पिचक जाने से 
जैसे खानों, पत्थर तोड़ने के स्थानों, बालू के गड्ढों या कबाड़ में दुर्घटना 
हो जाने पर या भीड़ में दब जाने से । 

(ख) कुछ एक विष के खाने से श्वासक्रिया के पुटठों में आवेग 
(90987) होने से जैसे कुचला (80"90॥7776) या रोगों में जैसे 
टेटेनस (१6६४०घ४७ 07 0० ]9छ) । 

(ग) स्तायु सम्बन्धित रोग जिन में छातो की दीवार के पुट्ठों या 
मांस शिरा का पक्षाघात हो जाता है जैसे कि पोलियोमाईलाइटस (00]70- 
70976॥098) । । 

(घ) बिजली का घक्‍का (॥४60070 8#00०४) (देखिए 
पृष्ठ ९९)। 

(३) इवास क्रिया केन्द्र पर प्रभाव डालने वाले कारण :--- 

(क) बिजली का धक्का । 

(ख) बिजली का गिरना। 

(ग) विष जैसे कि (97प्रछ80 ०ं।) परस्सिक एसिड तथा 
मारफिया (//077007& ) (देखिए पृष्ठ १७८-१७९) । 

(घ) कुछ गेसें । 

दम घुटने (&8079579७) के चिन्ह तथा लक्षरा 
आरभम्भिक अवस्था :-- 

(१) चक्‍कर आना तथा निबंलता । 

(२) छिछले श्वास। 
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(३) धमनी की गति का बढ़ना । 

(४) कुछ अचेत अवस्था होना। 

(५) गदन की शिराओं का फूल जाना । 

(६) चेहरे पर रक्त का इकट्ठा होना तथा गालों और होठों का 
नीलापन । 

इनके चिन्ह तथा लक्षण दम घुटने की मात्रा पर आधारित हैं । 
बाद की अवस्थाएं :-- 

(७) होंठ, नाक, कान, अंगुलियां तथा पैरों की अंगुलियां धूसर नीली 
हो जाती हैं । 

(८) इवास रुक रुक कर आतो है या बन्द हो जाती हैं। 

(९) घमनी की गति धीमी तथा अनियमित हो जाती है। 

(१०) पूर्ण अचेत अवस्था (मूर्छापन) । 
दम घुटने के उपचार के सामान्य नियम 

(१) या“तो कारण को यदि हो सके तो दूर कीजिए या घायल को 
कारण से हटाइए । 

(२) निशचय कर लीजिए कि वायु स्वतन्त्रता से आ जा रही है । 
अचेत व्यक्ति की जीभ पीछे को गिर सकती हैँ तथा वायु मार्ग में रूकावट 
डाल सकती है । जब घायल अपनी पीठ के बल लेटा हो तो इस सम्भावना 
को सदा ध्यान में रखना चाहिए। 

(३) कृत्रिम इवास-क्रिया तुरन्त दीजिए (देखिए पृष्ठ १०१-११२) 
प्रति सेकंड का बड़ा महत्व है । 

कृत्रिम श्वास-क्रिया देते रहना चाहिए जब तक कि प्राकृतिक शवास- 
क्रिया पुनः स्थापित न हो जाए और यदि उसे बहुत लम्बे काल के लिए 
भी देना पड़े तो देते जाइए जब तक कि चिकित्सक यह निर्णय न कर हे 
कि और परिश्रम करना बेकार रहेगा। 

(४) जो भी सहायता उपलरूब्ध हो उस से लाभ उठाइए ताकि :-- 

(क) गरमी पहुंचाई जा सके ज॑से कम्बल से। 
(ख) तत्वों से (॥076768) सुरक्षित किया जा सके । 
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विशेष प्रकरणों में उपचार 
डूब जाना 

जब कृत्रिम श्वास-क्रिया दी जा रही हो तो पास खड़े लोगों से कहिए 
कि जहां तक हो सके गीले वस्त्रों को उतार दें और पीडित व्यक्ति को 
सूखे कम्बलों या अन्य सूखे वस्त्रों में लपेट दें । , 

गला घोंटना (897987080[8४07) 

जो फीता या रस्सी का टुकड़ा गले को घोंट रहा है उसे काठ कर 

हटा दीजिए । 
गले में फंदे से लटकना (&708778 ) 

निचले अंगों को पकड़ कर शरीर को ऊपर उठा दीजिए । गले की 
रस्सी काट कर या ढीला करके छुड़ा दें । किसी सिपाही की प्रतीक्षा त 
कीजिए । 

गले में किसी वस्तु के अठकने से दम घुटना (00० ंतंगरष्ट) 

अठकी हुई वस्तु को अपने स्थान से हटाने के लिए पीड़ित व्यक्ति 
के सिर को मोड़ कर कन्धे आगे झुका दीजिए या एक छोटे बच्चे के पीड़ित 
होने पर उसे उलटा करके पकड़ लीजिए और उसकी पीठ पर कन्धों के 
फलों के बीच जोर से थपथपाइए । यदि इससे सफलता न हो तो पीड़ित 
के गले में दो अंगूलियां पीछे तक डाल कर वमन करवाइए । 

गले में तन्तुओं की' सूजन 

यदि इवास क्रिया बन्द ना हुई हो या उसे पुनः स्थापित कर दिया 
गया हो तो बरफ चूसने के लिए दें या ठंडा पानी धीरे धीरे पीने को दें । 
मक्खन, जेतून का तेल या औषधि पराफिन (>७वां०ं॥9)! रिक४र- 
7776 ) भी दिए जा सकते हैं। 

धुंए से दम घुटना (8प्रि००8४0॥ 99 870]:6) 

अपने आप को धुएं से बचाने के लिए अपने मुंह तथा नाक के ऊपर 
एक तौलिया, रूमारू या कपड़ा (अच्छा तो यह हो कि गीला करके ) 
बांध लेना चाहिए। नीचे नीचे चल कर पीड़ित को जितनी जल्दी हो सके 
वहां से हटा दीजिए । 
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विषैली गेसों से दम घुटना (5प700%&007 7.9 89868) 
साधारण गैसें जो हो सकती है वह हैं :-- 

(१) वायु से हलकी गैसे :--कार्बन--मौनोआक्साइड ((/87000 
00076 5040) [जो कारों के [7 5008786 ए&90प7 में पेट्रोल और तेल 
के जलने से पैदा होती हैं सथा घरेलू कोयले को गैस तया अपूर्ण जलने से 
जैसे लकड़ी के कोयले की अंगीठी में एवं कोयले की खानों में इवेत-तरी 
(५४/४४४७ १»779) ]। अमोनिया तथा मीथेन ( 077700778 ते 
70 60976) या दरूदल की गैस (/७78॥ 298) जो दलदलों में पाई 
जाती है तथा कोयले की खानों में आग-तरी (#76 69777 ) में । 

(२) वायु से भारी गैसे :--कार्बन डाईआक्साइड ((/&70070 
0#05यं१०) जो कोयले की खानों के पीछे की तरी (380४ ६७779 ) 
में होती है । सलफ्यूरेटिड हाइड्रोजन (5प्रीए0प76006व ॥ए670897) 
जो गंदे पानी के नाले (86708/8) में होती है । कार्बन टेट्राक्लोराइड 
(0७४०7 7"७४:०७४०एं१०--.आग बुझाने वाले यन्त्रों से जो वाष्प 
निकलती है)। मीथाईल ब्रोमाईड (॥७005 -87077086) टपकते 
रेफ़रीजरेटरों ( 0७००४४०:७४४०78) से वाष्प और अन्य कई प्रकार की 
गैंसें जो खाना पकाने तथा प्रकाश करने में प्रयोग की जाती हैं । 

किसी ऐसे स्थान में प्रवेश पाने से पहले जहां किसी प्रकार की विषेली 
गैसों के होने का भ्रम हो वहां गहरा श्वास लेकर उसे रोके रखिए। 

किसी खुले स्थान द्वारा खुली हवा अन्दर आने दीजिए या यदि 
आवश्यक हो तो किवाड़ या खिड़की तोड़ भी दीजिए । 

यदि गैस वायू से हल्की हो तो नीचे होकर चलिए; यदि भारी 
हो तो सीधी अवस्था में रहिए । पीड़ित व्यक्ति को शीघ्रातिशीघ्य वहां से 
हटा दीजिए । 

उन स्थानों में जहां वायु परिभ्रमण असम्भव हो और गैस के बारे 
में ज्ञान हो कि वह घातक है तो एक उपयुकत सुखाबरण अवश्य पहनना 
चाहिए । कोई भी अतिरिक्त बचाव की विधि जीवनदायक बन सकती हे । 
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विद्युत-क्षति 

शरोर को विद्युत शक्ति की धारा छग जाने से विषम क्षति पहुंच 
सकती है । ऐसा नंगी तथा विद्युत शक्ति से लदी तारों तथा लोहे की रेलो 
को छ जाने से या बादलों से बिजली गिरने के कारण भी हो सकता है । 
तुरन्त उसका तत्काल प्रभाव आघात का होता है जो हलकां भी हो सकता 
है या इतना विषम कि मृत्यु कर दे (॥॥]807007४07॥ )। परन्तु इसका 
आधार विद्युत की धारा की शक्ति पर हैं और इस पर भी कि शरीर 
से होकर भूमि तक पहुंचने में वह किस मार्ग से निकली हूँ । एक और 
इसका परिणाम जलना' होता हैं और जले हुए घाव विषम हो सकते 
हैं तथा गहरे भी, विशेषकर जब शक्ति वोल्टेज (४०]६826) अधिक हो । 
विद्युत-घाव इन परिस्थितियों में हो सकते हैं । 

(क) घरों तथा कार्यालयों में, घरेल उपकरणों से जिनकी वोल्टेज 
४५० तक हैँ ( 46790 78 (ंप्रए७70) । 

(ख) कारखानों में जहां यन्त्र १,१०० से अधिक वोल्टेज के है 
(46079078 (प्राए'७7) 

(ग) विद्युत से लदी रेल---जिसकी वोल्टेज १,००० के निकट हूँ 

(27806 ८प्राए७॥0) । 

(घ) खम्बों पर टंगी तारों से जिन की वोल्टेज १००.००० से भी 
अधिक होती हैं। (40छ७74078 (प्राए'७7) । 

(च) बादलों से बिजली जिसकी शक्ति को नापता'असम्भव हैं जो 
कई लाख वोल्टेज की हो सकती है जैसे कि पेड़ों के नीचे खड़े होने पर या 
धात के बने कटघरे या ((+0] 0प्री08) गाल्फ़ खेलने की छड़ियों से । 

2 0०7७77॥2 8प77'876 (पारी पारी विद्युत प्रवाह)-)»7"806 
0ए7०'७॥४ (सीघे विद्युत प्रवाह) से अधिक भयानक होती हें क्योंकि वह 
पुटठों को एक आवेग में डाल देती हैँ जिससे पीड़ित व्यक्ति प्रवाह के साथ 
चिपक जाता है। .. 

विद्युत के प्रवाह की शक्ति से भी अधिक यह महत्त्व की बात है कि 
वह कौन सा मार्ग अपनाकर भूमि तक पहुंचती है । इसलिए अधिक प्रबल 
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। 


प्रवाह जो टांगों में से होकर भूमि तक पहुंचता है उस मन्द प्रवाह की अपेक्षा 
में कम भयानक हो सकता है जो छाती में से होकर निकलता है । छाती से 
वह तब निकलेगा जब वह हाथों तथा बाजुओं से प्रवेश पाएगा। इन प्रकरणों 
में हृदय तुरन्त शक्तिहीन हो सकता है या श्वास-क्रिया के पुट्ठों के पक्षा- 
घात का एकाएक इवास बंद हो सकता है जिन कारणों से मृत्यु हो सकती 
है । यदि हृदय तथा रक्‍त परिभ्रमण पर नियन्त्रण रखने वाला स्तायु केन्द्र 
बच जाए तो यद्यपि श्वास बंद भी हो गया हो तो भी हृदय कार्य करता जाता 
है । इस कारण विद्युत-क्षति में चेहरा नीला पड़ जाता है (280॥907& 
दम घुटता) न कि इवेत और क्रृत्रिम इ्वास-क्रिया को अधिक रम्बे काल 
तक देते रहना पडता हैं । जब तक हृदय चल रहा हैं जीवन बचाया जा 
सकता हे । 
उपचार 

विद्युत-क्षति एक संकट दशा है जिस के लिए शीक्षता तथा बुद्धिमत्ता 
की आवश्यकता है--शीघ्य ही कार्य करता चाहिए यदि घायल का जीवन 
बचाना हो; बुद्धिमत्ता आवश्यक है यदि एक की अपेक्षा में दो घायलों के 
उपचार से बचना हो । ह 

(१) विद्युत प्रवाह को बदन दबा कर बंद कर दीजिए । यदि बिजली 
का बटन तुरन्त दिखाई न पड़े और प्रवाह किसी लचकदार तार द्वारा हैं 
तो प्रवाह को काटने के छिए उसका प्लग (?प९ ) उतार दीजिए या 
तारों को काट दीजिए या उन्हें नोच लीजिए । तारों को चाकू या कंची से 
काटने का प्रयत्न न कीजिए । 

यदि बटन बंद करना या प्रवाह का काटना असम्भव हो तो :-- 

(२) घायल को प्रवाह के सम्पर्क से हटा दीजिए | इसमें अधिकाधिक 
सावधानी की आवश्यकता है; विद्युत अवरोधके सामग्री (२8 90778 
१(४७०४०७]8) ही प्रयोग में लानी चाहिए और वह सूखी होनी चाहिए। 
साधारण घरेलू यन्त्रों के लिए तो रबड़ के दस्ताने अच्छे हैं और कोई 
सूखी टोपी, कोट या अन्य वस्त्र अथवा तह छगाया समाचार पत्र पर्याप्त 
बचाव कर सकते है । यदि हो सके तो बचानें वाले को किसी विद्युत अव- 


जा 


रोधक वस्तु पर खड़े होना चाहिए जेसे कि रबड के तले के जूते या बूट या 
समाचार पत्रों के ढेर पर । 

जब वोल्टेज अत्यन्त अधिक हो जैसे कि स्तम्बों पर लगी तारों में तो 
चाहे घायल उनके साथ न चिपका हो तब भी भय हो सकता है क्योंकि विद्युत 
प्रवाह बीच के छुटे भाग को फलांग सकती है (वृत्तखण्ड बनाते हुए 
37078 ) । ऐसे प्रकरणों में यदि हो सके तो बचाने का कार्य किसी 
उचित रीति से शिक्षित विद्युत कमंचारी पर छोडना चाहिए यद्यपि 
यदि बटन बंद कर दिया गया हो तो कोई भय नहीं रहं जाता । यदि 
विशेषज्ञ उपलब्ध न हो तो अधिक सावधानी से पास जाइए और विद्युत 
यज्त्र के किसी भी भाग से जितनी दूर हो सके रहिए। घायल को किसी 
विद्युत अवरोधक यन्त्र से पकड़ कर खींच छीजिए जेसे कि सूखी घूमने 
वाली छडी से, सूखे पटड़े से या सूखे रस्से से । 

(३) यदि घायल प्राकृतिक श्वास न ले रहा हो--तो उसे कृत्रिम ब्वास 
दीजिये और यदि आवश्यकता हो तो ऐसा कई घन्टे किया जाना चाहिए । 

(४) आघात का उपचार कीजिए (देखिए पृष्ठ ८८) । 

(५) जले हुए स्थान का उपचार कीजिए (देखिए पृष्ठ १५२) । 

(६) चिकित्सालय में स्थानांतरण कर दीजिए या चिकित्सा सहायता 
मांगिए । 

स्पष्ट रूप से स्वस्थ हो जाने पर भी चिकित्सक को घायल का निरीक्षण 
कर लेना चाहिए ताकि वह निश्चय कर ले कि सब ठीक है क्योंकि विद्युत 
क्षति के घायल व्यक्तियों की पुनः रोग ग्रस्त हीने की सम्भावना रहतो है 
चाहे प्रभाव मन्‍्द हुआ दिखाई पड़े । 

कृत्रिम रवासक्रिया 
होलगर नीलसन विधि (०8७ 'ा०४०४ '४०४४००१) 

जब कभी कृत्रिस इवासक्रिया की आवश्यकता हो तो समय नष्ट न 
होने दें--प्रति संकिड महत्वपूर्ण हैं 
घुमाना 

यदि घायल पीठ के बल लेटा हो तो उसे घुमा कर अधोमुख दशा में 
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(चेहरा-नीचे की ओर) इस प्रकार रख दें--उसकी दूर की टाग को निकट 
वाली ठांग के आर पार कर दीजिए । 


चित्र ३९ 
घायल तथा 
कार्यकर्ता 
की स्थिति 





चित्र ड० 
घायल तथा 
कार्यकर्ता 
की स्थिति 





कृत्रिम श्वासक्रिया (होलगर नीलसन विधि ) 


चित्र ४१ 

प्रथमगति 

रू एक-दो हक 
गिनिए 


चित्र ४२ 
द्वितीय गति 
“तीन गिनिए 





चित्र ४३ 
तृतीय गति 
'चार-पांच' 
गिनिए 





कृत्रिम बवासक्रिया (होलगर नीलूसन विधि) 
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घायल के सिर के सामने अपने बाएं घुटने को टेक कर बैठ जाइए 
और दूर एक ओर अपना दायां पैर भूमि पर रख दीजिए । 

घायल के बाजू सावधानी से उसके सिर से ऊपर रख दीजिए और 
जब तक घुमाए रखें तब तक उन्हें वही पड़े रहने दें । 

उसके दायें ऊपरी बाजू को पकड़ कर उसे उल्टा दीजिए और दूसंरे 
हाथ से उसके चेहरे को बचाए रखें | घायल के हाथों की स्थिति को निम्न- 
लिखित आदेशानुसार क्रम में कर दीजिए । 

टिप्पणी :--ऊपर लिखे सुझाव का क्रम यदि आवश्यक हो तो उलटाया 
जा सकता है । 
घायल की स्थिति 

किसी चपटे स्थान पर घायल को अधोमुखी दशा में लिटा दीजिए । 

घायल के हाथ एक के ऊपर दूसरा रखकर उसके माथे के नीचे 
रख दें । सिर अवश्य एक ओर थोड़ा-सा घ॒मा देना चाहिए। नाक तथा 
मंह अवश्य ही बिना किसी विध्न के रहना चाहिए 


कार्यकर्त्ता की स्थिति 
एक घुटने को रोगी के सिर की चोटी से ६-१२ की दूरी पर रखें तथा 


उसकी भीतरी दिशा गाल की सीध में हो । 

दूसरे पैर की एड़ी घायल की कोहनी की सीध में करके रखें । 

हाथों को घायल की पीठ पर इस प्रकार रखें कि हथेली का बाजू 
की ओर वाला भाग (हाथ की एड़ी) कन्धे के फलों के निचले भाग पर 
रहे । अंगठों को रीढ की हड़डी के साथ और अंगुलियों को घायल के 
पैरों की.ओर करके रखें (चित्र ३९-४०) । 
गति (१) 

बाजुओं को सीधा रख कर स्वयं सामने को झुकते जाएं जब तक कि बाजू 
रोगी के ऊपर या कार्यकर्त्ता के शरीर के साथ लम्बरूप में या प्रायः लम्ब- 
रूप की दशा में न हो जाएं। कोई विशेष जोर लगाने की आवश्यकता नहीं । 


यह गति एक-दो गिनते दो संकंड लेती है । इस दबाव से उच्छवास 
होता हूँ (चित्र ४१) 


शक पु 


गति (२) 

कार्यकर्त्ता अब तीन' गिनते हुए एक सेकंड में वापिस जाता हैं 
और अपने हाथों को घायल के कन्धों के पास से लाकर ऊपर को खिसकाता 
हूँ जब तक कि वह कुहनियों के पास ऊपरी भुजाओं को पकड़ नहीं लेता 
(चित्र ४२) । वह भुजाओं को उठा कर “चार-पाच” गिनते हुए दो 
सेकंड के लिए खींचता है । इस बात का उसे ध्यान रखना चाहिए कि वह 
छाती को भूमि से न उठा ले । 

इस गति से श्वास अन्दर जाता है । कार्यकर्त्ता के बाजू सारे काल में 
सीधे रहने चाहिएं (चित्र ४३) । 

एक सेकंड के लिए 'छ” गिनते हुए कार्यकर्ता घायल की भुजाओं को 
भूमि तक नीचे कर देता है और अपने हाथों को पहली स्थिति मे रख देता है। 

यह सारा क्रम ६ सेकंड लेता है (अर्थात्‌ १ मिनट में १० बार) 
तथा जब तक इद्वास क्रिया फिर से स्थापित नही हो जाती तब तक ऐसा 
एक लय में करते जाना चाहिए । 

जब घायल श्वासक्रिया के चिन्ह दिखाने छूंगे तो फिर कार्यकर्त्ता को 
चाहिए कि वह गति (२) को ही करे और भूजाओं को उठाए तथा नीचे 
रखे और बारी बारी १, २ (२ सेकंड) इवास लेने के लिए तथा ३, ४ 
(२ सेकंड) उच्छवास के लिए चित्र ४३) करे। 

गिनने तथा समय के क्रम का संक्षेप 
गिसना तथा समय का क्रम निम्नलिखित हैँ :-- 
एक--दो (२ सेकंड )--पीछे को दबाव (390४6 (07/888प76) 
डालते हुए । 

तीन--( १ सेकंड )--हाथों को भुजाओं तक खिसकाते हुए । 

चार-पांच (२ सैकंड )--भुजाओं को उठाते हुए । 

छे--( १ सैकंड )--हाथों को पीठ पर खिसकाते हुए । 

कुल जोड ६ सेकंड का बनता हैं तथा ऐसा एक सिनट में १० बार 
हो सकता «है । 
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टिप्पणी :--गिनने तथा समय क्रम के सम्बन्ध में लोगों के विचार 
विभिन्न है । यह सरल माना गया हूँ कि छात्र एक लय के 
आधार पर ही, जो सेकंडों से है, उसको सीखें और 

इसीलिए यह विधि इस पुस्तक में अपनाई गई है । 

बालक 

५ वर्ष से अधिक आयु के बालकों के उपचार में कन्धों के फलो पर 
दबाव अधिक कम पड़ना चाहिए और उसे अंगुलियों के सिरों से ही डालना 
चाहिए । इस का क्रम एक मिनट में १२ बार होना चाहिए (चित्र ४४) । 





चित्र ४४ 


होलगर नीलसन विधि--हक्ृत्रिम श्वासक्रिया (बालकों के लिए) । 

५ बर्ष से कम आयु के बालकों के उपचार के लिए बाजुओं को उनके 
शरीर के साथ सटा कर लिटा दें और सिर के नीचे कोई सहारा देने का 
प्रबन्ध करें । अंगुलिएं नीचे डाल कर कन्धों को पकड़ लें और अंगूठे ऊपर 
रखे । कन्धे के फलों पर अंगूठों से दो सेकंड के लिए दबाएं (उच्छवास 
के लिए) तब कन्धों को दो सेकंडों के लिए उठा दें। (इवास अन्दर जाने 
के लिए) (चित्र ४५) । यह क्रम एक मिनट में १५ बार होना चाहिए । 
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यह विधि बालक को मेज पर लिटा कर तथा कायकर्त्ता को खड़े होकर 


करनी चाहिए अथवा कार्यकर्त्ता भूमि पर बेठ कर बालक को अपनी 
टागों के बीच पकड़ ले । 


चित्र ४५ 
कृत्रिम श्वासक्रिया 
होलगर-नीलसन 
की विधि 


(५ वर्ष से कम 
आयु के बच्चे ) 
(प्रथम तथा द्वितीय 
गति) 





यदि छाती पर घाव हों तो एक मिनट में १२ बार केवल बाजुओं 
को उठाना तथा नीचे करना चाहिए । 

यदि बाजुओं पर घाव हों तो उन्हें शरीर के साथ सटा कर रख दें 
और फिर पूर्ण विधि अपनाएं किन्तु अपने हाथों को रोगी के कन्धों के नीचे 
डाल कर उन्हें श्वास अच्दर लेने के लिए उठाइए । 
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यदि छाती तथा बाजुओं पर भी घाव हों तो घायल के कन्धों के नीचे 
अपने हाथ डाल कर बाजुओं को उठाइए तथा नीचे रखिए। 


होलगर-नीलसन विधि से कृत्रिम श्वासक्रिया के लिए दबाव 
अधिक दबाव न डालिए। दबाव केवल इतना ही होना चाहिए जिस 
से छाती हलकी-सी दब जाए। जितना छोटा व्यक्ति हो उतना हो कम दबाव 
डालना चाहिए । निम्नलिखित दबाव साधारण घायल के लिए उपयुक्त 
होगा । 

२४-३० पौण्ड एक युवा के लिए | 

१२-१४ पौण्ड आधे फले बालकों तथा पतली स्त्रियों के लिए । 

२-४ एक वर्ष तक की आयु के बालकों के लिए । 

इन दबावों को जानने के लिए एक सं्प्रिग वाली तौलने की मशीन 
भूमि तछू से १२” ऊपर रख कर उस पर अभ्यास कीजिए । यह शिक्षा 
का आवश्यक अंग ह। 

दो धायल व्यक्तियों को एक साथ ही कार्यकर्त्ता द्वारा पुनर्जीबित 
करने के लिए जब तक कि सहायता न मिल जाए :-- 

(१) दोनों व्यक्तियों को साथ साथ छिटा दीजिए और साथ मिली 
दोनों बाहें सिर के ऊपर तक ले जाएं । 

(२) बाहरी बाहों को मोड़ कर माथों को हाथ के पिछछी ओर 
के ऊपर रख दें और सिर बाहर को मुड़े हों । 

(२) सिरों के निकट दोनों ऊपर की ओर रखी बाहों के साथ घुटने 
टेक दीजिए । 

(४) अब विधि को इस प्रकार कार्यान्वित कीजिए जैसे कि दो 
शरीर एक ही हैं। एक हाथ को प्रति घायल के कन्धों के फलों के बीच रख 
कर दबाइए ताकि उच्छवास हो सके और बाहरी बाहों को उठा कर 
रवास अन्दर जाने में सहायता दीजिए । 


१०९ 


कृत्रिम श्वासक्रिया के लिए शेफरज़ विधि 

घायल को घुमाना 

यदि घायल पीठ के बल पडा हो तो उसे अधोमुखी स्थिति में घुमा 
दीजिए जैसे नीचे लिखा हे :-- 

(१) उसके शरीर के साथ झकें । 

(२) उसके बाजू उसके सिर से ऊपर रख दें । 

(३) उसकी दूर वाली टांग निकट वाली टांग के ऊपर आर पार 
कर के रख दें । 

(४) उसका चेहरा अपने एक हाथ से सुरक्षित कर दें। 

(५) उसके बस्त्रों को कुल्हों से शरीर के उलटी ओर पकड लें तथा 
फुर्ती तथा कोमलता से उसे पलट दें। 
घायल कौ स्थिति 

घायल को अधोमुखी स्थिति में लिटा दीजिए (अर्थात्‌ चेहरा नीचे 
की ओर करके) । 

घायल के एक हाथ को दूसरे के ऊपर रख कर उसके माथे के नीचे 
रख दें। सिर थोड़ा-सा एक ओर को मुडा रहता चाहिए । नाक तथा मुह 
में कोई रुकावट नहीं होनी चाहिए । 
कार्य कर्त्ता की स्थिति 

(१) घायल के सिर के सामने हो जाइए । 

(२) दोनों घुटनों को घायल के एक ओर उसके कुल्हे के जोड़ के 
बिलकुल नीचे टेक दें । 

(३) अपनी एड़ियों पर पीछे बैठ जाएं ताकि स्वतन्त्रता से झूम सकें । 

(४) अपने हाथों को घायल की कमर पर रख दें--प्रति हाथ 
रीढ़ की हड्डी के आस पास हो तथा कछाइयां आपस में छू रही हों और 
अंगूठे जितनी दूरी तक फल सकें फैलाए जाएं परन्तु इसके लिए कष्ट न 
करना पड़े । अंगुलियां कमर के आस पास साथ मिली हों और प्राकृतिक 


हे 


गड्ढ़ों में कुल्हे के किनारे से थोड़ा ऊपर परन्तु हट कर मुडी हों और अंगु- 
लियों के सिरे भूमि को ओर हों (चित्र ४६) ! 
(५) अपनी कोहनियों को बिलकुल सीधा रखें । 





चित्र ४६ 
कृत्रिम स्वासक्रिया की होफरज विधि (80॥७०४ 76४00) 
घायल तथा कार्यकर्ता की स्थिति 


गति (१) 
बिता अपनी कोहनियों को मोड़े हुए धीरे से अपने घुटनों को खोलते 


हुए आगे को होइए और अपने उरूओं (77४782)॥8) को सीधा कर 
दीजिए तथा कन्धों को हाथों की बिल्कुल सीध में उनके ऊपर ही ले आइए 
और इस प्रकार अपने शरीर का बोझ घायल की कमर पर डाल दें (चित्र 
४७) । इससे पेट के भीतरी अंग भूमि के साथ दब जाते हैं तथा मांस 
शिरा (॥)8]077987॥) को ऊपर धकेल देते हैं। इससे फेफड़ों से 


वायू बाहर घकेल दी जाती है अर्थात्‌ उच्छवास हो जाता है ! 
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गति (१) में कार्यकर्त्ता को केवल अपने शरीर का ही बोझ डाल कर 
दबाना चाहिए ना कि पुटठों का बल रूगा कर । बोझ का दबाव ६० 
पोण्ड से न बढ़ता चाहिए; इसका अभ्यास होलगर नीलसन विधि मे 
बताई गई तौलने वाली मशीन से कीजिए (देखिए पृष. १०८)। 
गति (२) 

दवाव हटाने के लिए अब अपने शरीर को धीरे से वापिस अपनी 
एडियों पर ले आइए । 

इस से पेट के भीतरी अंग पुनः अपने स्थाव पर आ जाते है और मांस 
शिरा नीचे हो जाती है जिससे इवास अन्दर खिंच जाता है । 
सुर-ताल ह 
दो गतिएं जो अधिक कोमल्‍रूता तथा एक सुर-ताल में होनी चाहिएं 
५ सेकंड लेती हैँ (अर्थात्‌ एक मिनट में १२ वार) । गति १ को दो सैकंड 
तथा गति २ को तीन सैकंड लगने चाहिएं । 





चित्र ४७ 
कृत्रिम ब्वास-क्रिया (शेफरज विधि) 
गति एक 


5 


कार्यकर्ताओं को बदलना 

बहुधा कार्यकर्त्ताओं को बदलना आवश्यक हो जाता है जो निम्न- 
लिखित रीति से करना चाहिए :-- 

सहायक व्यक्ति रोगी के दूसरी ओर बैठ जाता है और अपने हाथ 
पहिले कार्यकर्त्ता के हाथों पर बिना बोझ डाले रखता हैँ और धीरे धीरे 
उसकी गति की लय में कार्य करने रूगता है । कुछ सैकंड इसी प्रकार 
कार्य करने के बाद पहला कार्येकर्ता हटने वाली स्थिति में हो जाता हैं 
(अर्थात्‌ ढीछा पड़ जाता है) । उसे अपना हाथ सावधानी से हटा लेना 
चाहिए और उसी समय सहायक कार्यकर्त्ता के हाथ रिक्त किए गए 
स्थानों पर हो जाते है । इस प्रकार गति बिना झठका दिए या छय के 
टूटे चलती रहती हैं । 

जब प्राकृतिक व्वासक्रिया चलने रुगती हैँ तो कृत्रिम श्वासक्रिया 
के क्रम को उसी के अनुकूल कर लेना चाहिए । 

कृत्रिम शवासक्तिया लगातार धेयं से करते रहना चाहिए जब तक 
कि प्राकृतिक इवासक्रिया पुनः स्थापित न हो जाय या जब तक चिकित्सक 
निर्णय ना कर ले कि अब अधिक परिश्रम करता लाभदायक ना होगा । 

(क्त्रिम इवासक्रिया की अन्य विधियों के लिए परिशिष्ट ३ तथा ४ 
देखिए ) । 


अध्याय ६ 
हड्डियों एवं जोड़ों की चोट 
उनका टूटना 

(7७०प7"७) फैक्चर शब्द के अर्थ हड्डियों की टूट अथवा 
उनमें दरार आ जाना हैं । 

हड्डियों के टूटने के कारण 

हडिडियां कई कारणों से टूट सकती हैं तथा उन में से सामान्य कारण 
किसी आकार की चोट तथा बलपू्वक आक्रमण हैँ । 

(१) सीधी चोद ()"60/ #'07:08) से, जब हड्डी उसी स्थान 
से टूट जाती है वहां धक्का या चोट लगती है जैसे कि किसी विषम धक्के 
से, गोली लगने से, पहिये के नीचे पिस जाने से या गिर जाने से । 

(२) कुटिल चोट ([704760०6 #'070७) से, जब हड्डी चोट 
लगे स्थान से हट कर टूटती है । इन त्रकरणों में धक्का या चोट की 
शक्ति वीच वाली हड्डियों द्वारा जाती है जो स्वयं टूटने से बच जाती है 
जैसे हंसली की हड्डी फैले हुए हाथ के बल गिरने से टूठ जाती है । 

(३) पुद्ठे के ऋम से शक्ति द्वारा--ज से घुटने की चक्‍की कई बार 
उस के साथ छगे पुट्ठों के एका-एक जोर से सुकड़ जाने पर टूट जाती हूँ । 

टूट के भेद 

हड्डी टूटने के भेद निम्त प्रकार के हो सकते हैं :-- 

(१) साधारण या बन्द टूट (977706 ०० (0880 ) :--जब 
टूटी हड्डी तक पहुंचने के लिए बाहरी घाव ना हो । 

(२) उलझी हुई दूट ((/077[0709/6860 ) :--जब उनके साथ 
मस्तिष्क, सुषुम्ना नाड़ी (89778! (०070), स्नायु नाड़ी, फेफड़े, 
जिगर, तिललो, गुर्दे, बड़ी रक्त की धमनियों जैसे बड़े आवश्यक अंगों को 
भी चोट छगी होती है या जब जोड़ में टूट के साथ जोड़ उतरा भी 
होता है । एक उलझी हुई टूट साधारण या विशेष भी हो सकती है । 
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(३) विशेष या खुली दूट ((!०7]0प70 0०7 09७॥ ):--जब 
बाहरी घाव अन्दर टूटी हड्डी तक जाता है या जब हड्डी के टूटे सिरे 
चमड़ी से बाहर निकले होते है और इस प्रकार टूट के स्थान तक रोग उत्पादक 

है कीटाण्‌ पहुंच सकते है । 

और भी कई भेद टूट के होते हे जिनका प्रथम सहायक सामान्य रूप 
से निदान नही कर सकता । इसमे सम्मिलित है :-- 

(४) बहु-खंड दूद ((/07रह77प्रा०4) :--जब हड्डी कई भागों 
से टूट गई हो । 


चित्र ४८ चित्र ४९ 
साधारण (बंद) टूट विशेष (खुली) दूट 


ली 3 


(५) पच्चड़ी दूट (॥77.09060 ) :--जब टूटी हड्डियों के सिरे 
एक दूसरे में घुस जाते हैं । 

(६) कच्ची दृद (76०7 870४) :--बच्चों की हड्डियों में 
दरार पड सकती हे या वह मुड़ जाती हैं परन्तु पूर्ण रूप से नही भी टूटती । 

(७) दबी टृद (॥)08[0788860 ) :---जब खोपड़ी के ऊपरी भाग 
या आस पास से हड्डी टूट जाने पर अन्दर फस जाती हैं । 


टूटी हड्डी के साधारण चिह्न तथा लक्षण 

(१) पीडा--टूटने के स्थान पर या उसके निकट । 

(२) छूने पर पीड़ा (7७00 ७06४8 ) या व्यथा--जब कोमलछता 

से ग्रसित स्थान को दवाया जाए । 

(३) सूजन टूटी हड्डी के क्षेत्र मे--सूजन से प्रायः टूट के अन्य 
चिन्हों का पता लगाना कठिन हो जाता हैँ इसलिए ऐसी चोट को कम 
गम्भीर समझ कर उपचार न करना चाहिए । 

(४) शक्तिहीन होना--चुटेल भाग प्राय: हिलाया जुलाया नहीं 
जा सकता । 

(५) अंगों का कुरूप हो जाना (42600707709) अंग का आकार 
अप्राकृतिक हो जाता हैं और भद्दा दीखता है । 

सम्भव है कि सुकड़ते हुए पुटठों से हड्डी के टूटे हुए सिरे एक 
दूसरे के ऊपर चड़ गये हों और इस से अंग छोटे हो गए हों । 

(६) हड्डियों की विषमता (376९2एॉ७॥४४५)--यदि दूट 
चमड़ी के निकट हे तो हड्डी की विषमता छकर अनुभव की जा सकती हैं । 

(७) किरकिराहट ((7०(४४४४)--( हड्डी की किरकिराहट) 
सुनाई दे सकती हैँ अथवा अनुभव की जा सकती है । 

(८) टूट के स्थान पर अस्वाभाविक हिलना । 

ध्यान रहे कि पिछले दोनों लक्षणों की खोज अपने आप ना करें परल्तु 
जांचते समय उनका पता लगाया जा सकता हैं । 
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इनमें से कोई या सारे चिन्ह तथा लक्षण अनुपस्थित हो सकते हें 
और जो उपस्थित हो वह भी कई उपाधि के हो सकते हैं । 

स्वस्थ अंग से तुलना करके भी हड्डी की टूट का पता लगाया जा 
सकता है । 

इन लक्षणों तथा चिन्हों के अतिरिक्त कपड़े या त्वचा पर के धब्बों 
और चिन्हों से हड्डी के टूटने के स्थान का पता छग सकता है। सम्भव 
हैं कि हड्डी टूटते समय किरकिराहुट की आवाज सुनाई दी हो । 


टूटी हड्डी के उपचारों के साधारण नियम 

(१) दूठी हड्डी का उसी स्थान पर उपचार कीजिए । 

जब तक जीवन कुछ अन्य कारणों से खतरे में व हो तथा जब तक चुटैल 
भाग स्थिर न कर दिया गया हो, घायल को कदापि हिलाना न चाहिए । 
यदि परिस्थितियां ऐसी हों कि अन्तिम स्थिर कर देना उसी स्थान पर 
असम्भव हो तो पर्याप्त रूप से अस्थाई सामग्री लगा कर चुटेल भाग को 
अचल कर देना चाहिए ताकि घायलक को थोड़ी दूर तक और अधिक 
उपयुक्त तथा सुरक्षित वातावरण पर ले जाया जा सके । टूट के उपचार 
को करने से पहले रक्तख्राव तथा अन्य तीव्र घावों का उपचार करना 
आवद्यक है परन्तु दोनों प्रकार की चोटों का पूरा ध्यान रख लेना चाहिए। 

(२) चुटेल भागों को साध कर सहारा तुरन्त दे दीजिए ताकि 
हिलना-जुछूना असम्भव हो जाए। इस से और चोट नही लगती न ही टूटी 
हड्डी के स्थान पर जो रक्त प्रवाह सदा हो जाता है वह बढ़ता है। इससे 
टूटी हड्डियों के सिरों से जो रक्त की नलियां स्तायु-नाड़ियां या पुट्ठे 
कट जाने का या चमड़ी फट जाने का भय रहता है, जाता रहता है। 

(३) टूटी हड्डी को स्थिर कर दीजिए :-- 

(क) पटिटयों का प्रयोग करके । 
(ख) कमठियों का प्रयोग करके । 

साधारण रीति से घायरू के शरीर को ही सहारा देकर पदिटयां 

बांधना पर्याप्त होगा । कमठियों (5790708) की अतिरिक्त सहायता 
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की आवश्यकता पड़ सकती है जब उसे लम्बी दूरी पर या कठिनाई 
से पहुंचाए जाने की सम्भावना हो । कमठियों की आवश्यकता तब ही 
पड़ेगी जब घायलू का शरीर प्राकृतिक कमठी” की भांति प्रयोग में 
न लाया जा सके जैसे जब दोनों निचले अंगों की हड्डी टूट गई हो । 

यदि कोई सन्देह हो तो भी टूटी हड़डी को भांति ही उपचार कीजिए 
और याद रखिए कि हो सकता है कि एक से अधिक हड़िडयां टूटी हों । 


पट्टियों का प्रयोग 

पट्टी को टूटी हुई हडडी के ऊपर कभी भी न बांधिए । 

पट्टयों को पर्याप्त रूप से कस कर न बांवना चाहिए ताकि हिलने- 
जुलने से हानि न हो सके किन्तु इतना कस कर भी नहीं कि रक्‍त परि- 
प्रमण में रुकावट पड जाए । टूटे हुए अंग में और सृजन हो सकती है 
जिस से पटिटयां अधिक कस जाती हैं । यदि ऐसा हो जाए तो उन्हें शीक्र 
ही ढीला कर देना चाहिए ताकि प्राकृतिक परिभ्रमण होने लगे । यदि 
घुटने तथा टखने बांध दिए गए हों तो उनके बीच में गद्दी अवश्य रखनी 
चाहिए | 

जब घायल नोचे लेटा हो और पट्टी को शरीर या अंग के आसपास 
लपेटना हो तो एक कमठो या किसी और ऐसी वस्तु के सिरे पर पट्टी को 
दोहरा दें और उसे धघड़ या अंग के नीचे जहां प्राइृतिक खोह होती है डाल 
दोजिए (गर्दत, कमर, घुटने, एड़ियों के बिल्कुल ऊपरी भाग खोह हैं) 
पट्टियों को ठीक स्थिति में करने के लिए रोगी को न हिलाएं । 

कमठियों (89॥7/8) का प्रयोग 

कमठियां इतनी लम्बी होनी चाहिएं कि वह टूठी हड्डी का एक 
ऊपरी तथा एक निचला जोड़ स्थिर कर दें और पर्याप्त रूप से चौड़ी तथा 
कड़ी हों । उत पर रूई की गद्दियां भली प्रकार लछगीः हों ताकि वह अंगों 
के साथ ठोक बैठ जाएं और कपड़ों के ऊपर से लूग सकें। कमठी का 
अधिक चौड़ी होना अच्छा है परन्तु एक घूमने वाली छड़ी या छाते या 
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झाड़ या बुश के हत्थे लकड़ी के टुकडे, गत्ते या कस कर तह छगाएं 
कागज को भी कमठी बना कर प्रयोग म लाया जा सकता हे । 
विशेष टूटों का उपचार 
खोपड़ी की टूट 

खोपड़ी के टूटने से भीजे तथा स्नायु पद्धति को चोट लग सकती हैँ 
जिससे संक्षोभ तथा दबाव के चिन्ह हो सकते है ((/070प्रडश०गाः & 
00770768»070 ) (देखिए पृष्ठ १६० )। खोपड़ी की टूट दो प्रकार की 
होती है; इन दोनों दण्शाओं में यदि घायल तुरन्त मूछित न हो गया 
हो तो फिर बाद में हो सकता हूं । 

(क) ऊपरी भाग या अगल बगल की टूट :--प्रायः सीधी चोट 
गिर जाने से । इससे प्रायः सूजन तथा हड्डी पर एक लकौर में या गोल 
आकार की विषमता (॥762प०7४69) हो जाती है । 

टूट दबी हुई हो सकती हे । 

(ख) खोपड़ी के धरातल की टूट :--ऐसा कुटिल चोट के लगने से 
होता हैँ जैसे पेरो के बल गिरना या रीढ की हड्डी के निचले भाग के 
बल, या निचले जबड़े पर कस कर चोट छूगना, यद्यपि यह सिर के 
अगल बगल पर कस कर चोट लगने से होता है, रक्त प्रवाह कान की नाली 
तथा नाक से हो सकता हैँ या अन्दर निगला जा सकता हैँ और फिर 
वमन द्वारा बाहर निकल जाता हूँ । इस टूट में आंख भी पकड़ी जा सकती 
है जिससे वह लाल (3]006 8000) हो जाती है और बाद में काली 
(3]807# 6ए७) । 

उपचार 

(देखिए (/076प्र४07 ( घकक्‍का ) तथा. (/0777७४४०7 
दबाव, पृष्ठ १६०) । 

१. (क) यदि श्वास के साथ शोर न होता हो :-- 

घायल को उसकी पीठ के बल लिटा दीजिए और उसके सिर तथा 
कन्धों को थोड़ा-सा सहारा दे दीजिए । 
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सिर को एक ओर घुमा दें । यदि कान से रक्त प्रवाह हो रहा हो तो 
उस कान को नीचे की ओर कर दे । 





तीन चौथाई अधोमुखी स्थिति 

(ख) यदि श्वास के साथ झ्ोर हो तो जो प्रस्नव से वायु के बुलबुलों 
के निकलने से होता हे :-- 

घायल को एक ओर तीन-चौथाई अधोमृखी स्थिति से लिटा दीजिए 
(एक किनारे तथा चेहरा नीचा करने की आधी दिशा में) । इस स्थिति 
में घायल को सहारा दिये रखिए जिस के लिए छाती के सामने गद्दी रख 
दीजिए या उसका ऊपर वाला घुटना ऊपर खींच दीजिए (चित्र ५०) । 
इस बात का ध्यान कर लीजिए कि गला तथा वायु मार्ग रुकावट से मुक्त 
हैं। यदि कान से रक्‍त प्रवाह हो रहा हो तो रोगी की स्थिति इस प्रकार 
कीजिए कि वह कान नीचे की ओर हो । 

(२) घायल की निरन्तर तथा ध्यानपूर्वक चौकसी करें । 

(३) उसे उठाने की कोई भी चेष्टा न करें । 

(४) उसे पहुंचाते समय इसी स्थिति को बनाए रखें और सभी 
अनावश्यक गतियों से बचाएं । 

निचले जबड़े की हड्डी की टूट 

यह सदा सीधी चोट के कारण टूटती हैँ और टूट बहुघा विशेष 
(()077700770 ) होती है क्योंकि प्रायः मुंह के अन्दर घाव होता हे। 
कभी-कभी ठोड़ी से घाव नीचे को गया होता है जैसे जब जबडे को गोली रूगी 
होती है । टूट प्रायः एक ओर को ही होती है परन्तु कभी कभी दोनों ओर 
भी टूट सकती हैं । 
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विशेष चिह्न तथा लक्षण 


(१) बोलने में कष्ट । 
(२) राल का अधिक बहना जिसमें बहुधा रक्त का अंश भी रहता है। 
” (३) पीड़ाजोंबोलने से, जबड़े की गति से तथा निगलने से बढ जाती है। 
(४) दांतों की विषमता (॥7762प्रॉ&४ 6) । 
(५) जबड़े को सहारा देते या स्थिर करते समय प्रथम सहायक 
या घायल स्वयं किरकिराहट अनुभव कर सकता है । 





हर 


जब जबड़े को अधिक हानि पहुंची हो जैसे गोली छग जाने से, तो जीभ 
पीछे को खिसक जाने का भय रहता है जिस से वास लेने में रुकावट हो 
जाती है । 

यदि जीभ को चोट रूग जाए तो रक्‍तख्राव भो हो सकता हैं । 


उपचार 

(१) घायल को सावधान कर दीजिए कि वह बोले नहीं । 

(२) उसे आगे को झकने को कहें । अपने हाथ की हथेली को टूटी 
हड्डी के साथ लगाएं और ऊपरी जबड़े के साथ उसे दबाएं । 

(२) एक संकरी पट्टी को मध्य से घायछ की ठोड़ी के नीचे 
रखें । उसका एक सिरा ऊपर को सिर की चोटी तक ले जाएं तथा दूसरे 
सिरे को कान के ऊपर आर पार कर दें। छोटे सिरे को नीचे माथे के 
सामने ले जाएं और हुम्बे सिरे को दूसरी ओर सिर के पीछे से इर्द- 
गिर्द ले जाएं। दूसरे कान के ऊपर बांध दीजिए (चित्र ५१)। 

यदि संकरी पट्टी इतवी छोटी हो कि ऊपर लिखी रीति से न पूरी 
आ सके तो उसको मध्य से रोगी की ठोड़ी के नीचे रखें और दोनों सिरों 
को सिर की चोटी पर ले जाकर बांधा जा सकता है । गांठ जितनी आगे 
करके बांध सके बांधिए परन्तु देख लें कि पट्टी सरक न जाए। 

(४) यदि घायल को वमन होने को हो तो पट्टी उतार दीजिए, 
उसके सिर को स्वस्थ दशा की ओर करके हथेली से जबड़े को सहारा 
दें । जब वमन हो चुके तो पट्टी को पुनः लगा दें। 


घायल को एक स्थान से दूसरे स्थान पर ले जाना 
(क) यदि घायल बेठ कर जाने योग्य हो तो उसे आदेश 
दीजिए कि वह अपने सिर को आगे तथा नीचे करके बैठ जाए ताकि उस 
की जीभ खिसक कर गले में न पड़ जाए। 
(ख) यदि घायल को बेसाखी पर डाल कर ले जाना हो (जैसे--जब 
टूट बहुखंड तथा अधिक फंलो हुई हो) तथा जब अन्य उलझो हुई चोटों 
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का उपचार निम्नलिखित रीति से सम्भव न हो सके तो घायल का 
चेहरा नीचे की ओर करके एक कम्बल पर घुमा दीजिए और उसे 
कम्बल से उठाने की रीति से उठा लें (देखिए पृष्ठ २१६) और उसे 
स्ट्रैचर पर लिटा दें और उसका सिर स्ट्रेचर की तिरपाल से आगे को बढ़ा 
रहे । उसके माथे को पदिटियों से सहारा दिए हुए रखना चाहिए। यह 
पटिटयां स्ट्रैचर के ह॒त्थों के बीच लिपटो रहती है । उसकी छाती एक 
तह बनाए कम्बल के ऊपर पडी रहती है ताकि उस का सिर आगे को 
लटका रहे । स्ट्रेचर पर छादते समय किसी सहायक द्वारा सिर को 
सहारा देना आवश्यक है परन्तु इस बात का ध्यान रहे कि रोगी का चेहरा 
तथा ऊपरी अंग चोट से बचे रहें । यदि हो सके तो एम्बुलेन्स (.है॥700- 
[87708 रोगी को ले जाने की गाड़ी) में नीचे के गह्टे को चुना जाए 
ताकि रक्‍त तथा वमन को सरलता से किसी प्याले में इकट्ठा किया जा 
सके । 
रीढ़ की हड्डी की टूट 

रीढ़ की हड्डियां सीधी या कुटिल चोट से टूट सकती हैं । सीधी चोट 
के उदाहरण यह हैं : पीठ पर भारी बोझ का गिरना या किसी डंडे 
पर ऊंचाई से पीठ के बल गिरना जिस से जहां चोट लगे उस स्थान 
पर हड्डी टूट जाए। कुटिल चोट के उदाहरण यह है : सिर के बल 
गिरने से गर्दन टूट जाए या एकाएक रीढ़ की हड्डी के अधिक मुड़ जाने 
या झटका छूगने से कमर के क्षेत्र (प्रा]097 '३ि७९7०7०) की 
हडिडियां टूट जाएं। ऐसी चोटें हड्डी के अपने स्थान से हे हुए टुकड़े के 
दबाव से या काशेरुकों के जोड़ उखड़ जाने से हो जाती हैँ तथा इन से 
चुटेल भाग के नीचे वाले शरीर के सभी भागों में पूर्ण या थोड़ी शक्ति- 
हीनता (/?979]988 ) हो जाती हैँ अथवा इन्द्रिय-जनित ज्ञान 
जाता रहता है । 

जब रोगी के वृत्त में आकस्मिक घटना या चोट रीढ के खम्ब को 
लगी हो जिस से पीड़ा तथा आधात हुआ हो चाहे पुद्ठों की शक्तिहीनता 
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(?9/'9]एश78 पक्षाघात ) के चिन्ह न भी हों तब भी रीड़ की हड्डी की ट्ट 
का सदा सन्देह होता है । रीढ़ की हड्डियो की टूट के सभी रोगियों को विषम 
संकट के रोगी समझना चाहिए और सभी संदेहजनक प्रकरणों में उपचार 
टूटी रीढ की हड्डी का ही करना चाहिए । 
रीढ़ की हड्डी की चोट का उपचार 

(१) तुरन्त घायरू को सावधान कर दीजिए कि वह बिना हिले- 
जुले लेटा रहे । 

(२) यदि घायल मूछित हो तो देख लोजिए कि ब्वास क्रिया में 
जीभ से रुकावट न प5 । 

(३) (क) यदि चिकित्सा-सहायता तत्काल उपलब्ध हो :-- 

(3) घायल को हिलाइए नही परन्तु उसे गरम तथा 
आराम में रखने के लिए कम्बल ओडा दीजिए । 

(7) जब तक चिकित्सा सहायता पहुंच नही जाती 
उसकी ओर सावधानो से ध्यान दें । 

(व) यदि चिकित्सा-सहायता तत्काल उपलब्ध हो :-- 

(7) घायल के टबनों, घुटनों तथा उरूओ के बीच 
गहियां रखें । 

(7) अंग्रेजी अंक 8 के आकार की पट्टी उसके 
टखनों तथा पैरों पर बांध दें और गांठ परों की 
तलियों पर बाघे । 

(77) घुटनों तथा उरूओं के आस पास बीच में 
पड़ी गहियों के ऊपर चौड़ी पट॒टो बाघे । 

(7ए) किसी सुरक्षित स्थान में ले जाने की तैयारी 
कीजिए । 

सभी प्रकरणों में घायल का चेहरा ऊपर की ओर (७प्र[ु)76 
ऊध्व॑मुख) करके ले जाना चाहिए | कुछ एक स्थितियों में जैसे कोयले 
की खानों में चेहरा नीचे करके (अधोमुख 77076) ले जाना ही 
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आवश्यक हो परन्तु गर्दन की हड्डी की टूट में तो कभी भी ऐसे न ले 
जाना चाहिए (देखिए परिशिष्ट ९) । प्रथम सहायक का यह जानना 
अत्यन्त आवश्यक हो सकता हैँ कि यदि गर्दन अथवा धड़ आगे 
को ओर न झुकाया जाए तो घायल को जो हानियां हिलाने से हो सकती 
है वे अधिक कम हो जाती है । क्योंकि आगे झुकाने से जो गति होती 
है इससे सुषुम्ना नाड़ी (8977» (0:06 ) को प्रायः अधिक क्षति 
पहुंच सकती हूँ । 
रीढ़ की हड्डी को चोट खाए व्यक्ति को पहुँचाना 

(१) स्ट्रेचर तैयार कीजिए । वह स्ट्रैचर जिस का बिस्तर तिरपाल 
का बना हैँ उसे पहले अकड लें और अच्छा तो यही हैँ कि स्ट्रेचर पर 
छोटे तख्ते रख दें या लम्बे ही उपलब्ध हों तो उन्हें लम्बरूप में 
तिरपाल पर रख दे । यदि कोई स्ट्रैचर उपलब्ध न हो तो एक संकरी 
खिड़की का किवाड़ या दरवाजा या तख्ता जो कम से कम उसी हूम्बांई 
तथा चौड़ाई का हो रोगी के लिए प्रयोग करें | 

(२) स्ट्रेंचर के ऊपर तह लगाया कम्बल बिछा कर फिर सस्ट्रैचर 
पर कम्बल” बिछा दीजिए जैसे कि पृष्ठ २१४-२१५ पर लिखा गया है । 

(३) स्ट्रेचर पर तकिए तथा गद्ठियां तैयार रखें ताकि गर्दन 
तथा पीठ का कुछ भाग सहारा पा सके । यह पर्याप्त रूप से बड़े हों परल्तु 
अधिक बड़े न हों और उन से रोड़ के प्राकृतिक घुमाव बने रहें । 

(४) जब भी घायल को हिलाना तथा उठाना हो तो उसे न तो 
मोड़ा जाए और न घुमाया जाये न अधिक खींचा हो जाए। एक वाहक 
व्यक्ति (36978) को कडेपन किन्तु कोमलता से रोगी के सिर तथा 
चेहरे को सहारा दिये रखना चाहिए ताकि गर्दन ना हिल सके और दूसरे 
वाहक को चाहिए कि वह निचले अंगों को सहारा दे ताकि धड न हिल 
सके । ऐसा निरन्तर करते रहना चाहिए जब तक कि घायल स्ट्रेचर पर न 
लिटा दिया जाए (चित्र ५२) । 

५ (५) जब घायल पहले से ही कम्बल अथवा दोशाले पर नहीं लेटा 
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हुआ हो तो उसे अवश्य ही उस पर लिटाना चाहिए जैसे नोचे लिखा है :-- 
(7) कम्वछ को घायल के बराबर घरतो पर बिछाइए 
और हरूम्बाई में उसको मोड़ कर दोहरा कर लीजिए । 

(0) दो वाहक तो रोगी के सिर और पैरों को सहारा 
देते है । शेष वाहक अत्यन्त सावधानी से घायल 

को एक ओर करवट पर इस प्रकार करें कि चोट का 
स्थान हिलने न पाए । कम्बल का मुड़ा हुआ भाग 

रोगी की पीठ के बिल्कुल नीचे रगा दीजिए और 
रोगी को धौोरे से कम्बल पर सीधा लिटा दीजिए 
(चित्र ५३) । उसी समय कम्बल को मुड़ी तह को 
खोलते जाइए । इस प्रकार घायल बीच में आ 
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चित्र ५२---रीढ़ की हड्डी की चोट खाए को छादना (प्रथम स्थिति 



















चित्र ५३---रीढ़ की हड्डी की चोट खाए को रादना 
(द्वितीय स्थिति---कम्बल पर घुमाना) 
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जाएगा । सिर और पैर पकड़ने वाले बाहकों को भी 
घायल को सावधानों से सहारा देते रहना चाहिए । 





चित्र ५४ 


रीड की हड्डी की चोट खाए को लादना 
(तृतीय स्थिति ) 
(६) स्ट्रेचर पर लादना 

स्ट्रैचर पर छादने की दो विधिएं है, एक प्रामाणिक विधि (80&७70- 
&7'त. 0७४४ ०00--जब घायल के नीचे कम्बल लगा हो) तथा दूसरी 
संकटकालिक विधि (4777 ७'2०70ए ॥॥०९४॥006 ) ---जब घायल के नीचे 
कम्बल न लगा हो और न ही कोई उपलब्ध हो) । उन प्रकरणों में जहां 
स्ट्रेचर घायल के नीचे धकेला जा सकता हैँ तो आवश्यक होगा कि वह 
वाहक जो पैरों को थामे है वह अपनी टांगों को चौड़ा करके रखे ताकि 
स्ट्रेचर उनके बीच में रखा जा सके । 

(क) कम्बल से उठाना (3]07]760 4/7) :--प्रामाणिक 
विधि (5097097वेंं 2॥[७४४००) हूं उन घायलों को लादने के लिए 
'जिन की रीढ़ की हड्डी टूट गई है और जब घायल के नीचे कम्बल 
लगा है :-- 

(7) घायल के साथ कम्बल के दोनों किनारे उन तक मोड़ 
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दे । यदि पर्याप्त लम्बाई के तथा कड़े डंडे मिल सकें 
तो कम्बल के किनारे उन के गिर्द लपेट देने चाहिएं। 
जब दो वाहक सिर तथा निचले अंगों को सहारा दिए 
हों तो शेष वाहक आवश्यकतानुसार घायल के आस- 
पास एक दूसरे की ओर मूह करके खड़े हो जाते हैं । 
आदेश मिलने पर वह उसे कम्बल के मुड़े किनारों से 
पकड़ कर उठाते हैं और मिल कर उसे सावधानी तथा 
बराबरी से उपयुक्त ऊंचाई तक उठाते हैँ, ताकि 
स्ट्रेचर उसके नीचे रखा जा सके । यदि यह किसी 
कारणवश असम्भव हो तो स्ट्रेचर घायल के निकट 
जितना ला सकें सावधानी से लाएं और बाहकों को 
छोटे बराबर डग उठा कर आस पास एक ओर चलना 
चाहिए जब तक कि घायल स्ट्रचर के बिल्कुल ऊपर 
न आ जावे । और तब उसे कोमलछता तथा सावधानी 
से नीचे लिया दिया जाए (पृष्ठ २१६ भी देखिए) । 

(7 ) इस बात का पक्का कर लीजिए कि गदहियां ठीक स्थिति 

में हों (देखिए ३, पृष्ठ १२४) 

(ख) संकटकालिक विधि (॥77७/2७70ए |॥60700 ) से रीढ़ 
की हड्डी के टूटे हुए घायल को लादना (जब घायल के नीचे न तो 
कोई कम्बल बिछा हो तथा न ही कोई उपलब्ध हो) :-- 

(7) घायल की जैकिट खोल दोजिए और इसे कस कर 
लपेट दीजिए ताकि लिपटे भाग दोनों ओर के निकट 
हों। 

(7) घायल को स्ट्रेचर पर प्रामाणिक विधि से डाल दें 
सिवाए इसके कि वाहक लिपटी हुई जैकिठ को पकड़ 
लेते हैं तथा/अथवा वस्त्रों को तथा/अथवा कम्बल के 


“७ 
पुल्न्न्न्रें के 
उुब्ननों 

3 जन>टीी, 
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लिपटे किवाड़ों के स्थान पर घायल उरूओं के आस- 
पास लिपटी पट्टी को पकड़ लेते हूँ । जब वस्त्र सुरक्षित 
न हो तो एक चौड़ी पट्टी शरीर के इर्द गिदे इस 
प्रकार लपेटें कि वह कन्धों से बिल्कुल नीचे रहे ताकि 
वाहक उसे पकड सकें । 

(७) गर्देत को केशिकाओं को चोट छूगने पर ((७/ए7०७॥ 
एंपए४०४) सिर को स्थिर करने के लिए उसके दोनों ओर छपेट 
कर कम्बल या बाल को थेैलियां रखें ताकि कड़ा सहारा रहे । 

(८) एड़ियों को दबाव से बचाने के लिए उनके बिल्कुल ऊपर जो 
खोह-सी बनी रहती हैँ उसको सहारा देने के छिए उनके नीचे तह लगाया 
कम्बल रखना चाहिए । 

(९) घायल को चित्र ७७-७९ के अनुसार लपेट दें । 

(१०) यदि उसे ओबड़-खोबड़ भूमि पर से होकर ले जाना हो तो 
उसे कस कर चौड़ी पटिटयों से स्ट्रेचर के साथ बांधिए ताकि शरीर की गति 
कम से कम हो सके परन्तु अधिक कस कर भी नहीं । पदिटयां कुल्हा, 
उरू, पिण्डलियों तथा शरीर और कुहनी से ऊपर बाजुओं के इद गिर्दे 
लपेटे । 

(११) सुरक्षित स्थान में पहुंचने पर जब तक चिकित्सा-सहायता 
न आ जाए कुछ मत कीजिए । 

पसलियों की टूट 
पसलियां निम्नलिखित कारणों से टूट सकती है :--- 
(क) सीधी चोट :-- 

यदि यह चोट अधिक तीज्र हो तो हड्डियों के टूटे सिरे अन्दर को 
धंस सकते हैं जिससे उलझे टूटा ((०7ा70708060 फ7७४८7७४) 
हो सकते हूँ । अंग जो प्रायः घायल हो जाते है वह है फेफड़े । 

(ख) कुटिल चोट :-- 
यह प्रायः छाती के सामने तथा पीछे से दबाव पड़ने से हो जाती हैं 
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जैसे कि कुचले जाने से हड्डी के टूटे सिरे अन्दर को धंस जाते है । प्रायः 
एक से अधिक पसलियों को चोट छग जाती हैं । 
चिह्न तथा लक्षण 

(१) टूट के स्थान पर पीड़ा जो गहरा श्वास छेने तथा खांसने पर 
बढ़ जाती हैँ । पीड़ा तेज तथा काठती हुई होती हे । 

(२) घायल प्रायः छोटे छिछले श्वास लेता है ताकि गति कम हो 
तथा पीड़ा भी घट जाए । 

(३) टूटी पसलियों पर हाथ रखने से कभी कभी किरकिराहट की 
आवाज भी अनुभव हो सकती है । परन्तु घायल को कभी भी गहरा 
श्वास लेने को न कहें । 

(४) यदि भीतरी अंगों को भी चोट छगी हो तो भीतरी रकतस्राव 
के चिन्ह तथा लक्षण हो सकते हैं (देखिए पृष्ठ ८१) । 

छाती की दीवार में टूट के ऊपर खुले घाव द्वारा वायू फेफड़ों में जा 
सकती है जो घायल के इवास लेने पर अन्दर खिच जाती तथा बाहर 
धकेली जाती है (देखिए पृष्ठ ८०) यह एक गस्भीर उलझन है । 

उपचार 
(क) जॉब टूट बिना उल्सन के हो :-- 

(१) पीड़ा के स्थान के बिल्कुल ऊपर एक पट्टी को मध्य से तथा 
दूसरी को भी मध्य से परन्तु पीड़ा के स्थान के बिल्कुल नीचे रख कर दोनों 
चौड़ी पद्टियों से छाती के आस पास कस कर बांध दें ताकि सहारा 
मिल सके । ऊपरी पट्टी निचली पट्टी के ऊपर अपनी आधी चौड़ाई 
तक चढ़ी रहे । पट्टियों को साथ चिपके वस्त्रों पर से बांध दीजिए ( परच्तु 
कोट तथा जैकिट के अन्दर से, क्योंकि इन के उतारने से पीड़ा हो सकती 
है) । कड़ी वस्तुएं (कुन्जी आदि) उन जेबों से निकाल लेनी चाहिए जो 
पट्टी के नीचे आ जाती हैं । 

(२) गांठ बांधने से पहले घायल से कहें कि वह उच्छवास करके 
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जितना भी छाती को रिक्त कर सके करे । गाठ को स्वस्थ भाग के जरा 
सामने की ओर बांघें । 

(३) वह वाजू जो चुटेल भाग की ओर का है उसे बाहुझोली में 
डाल दीजिए (चित्र ५५) । 

(४) यदि पदिटयों के बांधने से पीड़ा घट न जाए तो उन्हें उतार 
लेना चाहिए । 


चित्र ५५ 
पसलियों की साधारण दट 





(ख) जब टूठ उलझी हुई हो :-- 
(१) सिवाय जहां चूसक घाव (छए्रठयंतह जा ०घात8 ) हो 
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और किसी स्थान पर पट्टी न बांधे । (देखिए पृष्ठ ८०) । 

(२) घायल' के सिर तथा कनन्‍्धों को सहारा देकर तथा शरीर 
को चुटेल दणा की ओर झुका कर लिठटा दें । 

(३) एक तह लगाए कम्बल को लम्बरूप से उसकी पीठ के साथ 
लगा कर इसी स्थिति में सहारा दीजिए । 

(४) चुटेल ओर के अंग को बाहु-झोली मे डाल कर सहारा 


दीजिए । 
रोगो को पहुँचाना 

उलझी टूट के घायलों को स्ट्रेचर पर डाल कर पहुंचाए परल्तु 

साधारण प्रकरणों म बेटे हुए ले जाना प्राय: अधिक सुखदायक होता हैं । 
छाती की हड्डी की टूट 

यह दूट पिचक या कुचले जाने से ही होती है । इसके टूटने 
से अधिक भय हो जाता हैं क्योंकि इसके पीछे पड छाती के अंग तथा 
रक्‍त-नलियां भी चुटैल हो सकती है । 

उपचार 

(१) गदेन, छाती तथा कमर के इद गिर्द पहने कसे हुए वस्त्रों को 
ढीला कर दीजिए । 

(२) घायलर को पीठ के बल-अधिकाधिक सुखदायक स्थिति में 
उसके घावों का ध्यान रखते हुए लिटा दे । 

(३) उसे ढांप कर रखिए । 

(४) स्ट्रैचर के रोगी की भांति उसे के जाइए । 

हंसली की हड्डी की टूट 

यह टूट प्रायः कुटिल चोट से हो जाती है जैसे कि कन्धों के सिरे के 

बल गिरना या हथेली के बल जब बाजू बाहर की ओर फैल जाए। 
चिह्न तथा लक्षण 

चुटैल ओर का बाजू कुछ असहाय हो जाता हे तथा घायल व्यवित 

स्वस्थ ओर के हाथ से प्रायः चुटल ओर की कोहनी को सहारा देता है 
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और अपने सिर को भी चुटैल दशा की ओर झुका देता हें । 

निरीक्षण करने पर टूटी हड्डियों के सिरे एक दूसरे के ऊपर चढे 
हो सकते हैँ और बाहरी टुकडे नीचे होते है । 

उपचार 

(१) एक सहायक की सहायता से तत्काल चुटेल दिशा के बाजू 
को सहारा दीजिए | (घायल स्वयं सहायता दे सकता है) । 

(२) गैलिस यदि पहने हो तो चुटेल ओर से खोल दीजिए । ऊपरी 
कोट (लबादा 0५ए७" 0089) को उतार दीजिए किन्तु जैकिट को 
न उतारिए (देखिए पृष्ठ १९९) । 

(३) ऊपरी बाजू तथा छाती के बीच गद्दी रखिए । 

(४) चुटेल ओर के ऊपरी बाज को छाती के साथ एक चौड़ी 
पट्टी से बांध दिया जाता है तथा अग्रबाहु को स्वतन्त्र रहने दें । 

(५) चुटेल ओर के ऊपरी बाजू को तिकोनी झोली में डाल कर 
सहारा दीजिए (चित्र ५७) 

(६) चुटेल ओर की धमनी की धड़कन देख छीजिए कि कहीं अंग 
में रक्त परिभ्रमण में कोई बाधा तो नहीं पड़ गई । 

(७) यदि आघात तीत्र न हो तो घायल को बेठा-रोगी' (570978 
(2988) समझ कर ले जाइए अथवा उसे चलते रोगी' (फ़शाटांगए 
(886) की भांति सहारा दीजिए । । 

कन्धों के फल की टूट 

यह टूट प्रायः सामान्य नहीं होती और प्राय: सीधी चोट के कारण 
हो जाती है जैसे एक विषम धक्का लगने या कुचले जाने से । 

उपचार 

(१) जेकिठ मत उतारिए। चुटेल ओर यदि गैलिस पहना हो तो 
खोल दें । 

(२) चुटेल ओर के ऊपरी बाज को तिकोनी झोली म सहारा दे दें । 


१३३ 





चित्र ५७--हंसिया की टूट 
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(३) बैठे रोगी की भांति उसे ले जाइए जब तक की रोगी की 

साधारण दशा कुछ और न बताए । 
ऊपरी अंग की टूट 

ऊपरी बाजू की टूट :--यह हो सकती हे--(क) कन्धों के निकट, 
(ख) हड्डी के बीच वाले डंडे के मध्य में, (ग) कुहनी के जोड़ के 
निकट या उसको स्वयं चोट लग जाने से । 

अग्रबाहु की टूट :--जब तक दोनों हड्डियां न टूटी हों, लम्बाई 
कम हो जाना दिखाई नहीं पड़ती । 

रेडियस के निचले सिरे को टूट (कौलेसिज टूट--(:0]68'8 
म7७०४प्रा'७ ) । बाहर फैले हाथ के ऊपर गिरने से यह चोट 
कई बार लग जाती हूँ तथा बहुत बार यह हड्डी टूट जाती है । 
इसे भूल से कलाई के जोड़ का उतर जाना भी समझा जा सकता हैं। 
त्रेसे इसमें अधिक स्थानीय कुरूपता भी हो सकती है । 

हाथ तथा अंगुलियों की टूट :--हाथ की हडिडयों की टूट के साथ 
साथ हथेली में तीव्र रक्त प्रवाह भी हो सकता है । 

ऊपरी अंग की सभी टूट का उपचार 
(क) जब कोहनी बिना कष्ट अथवा पीड़ा बढ़ाए मोड़ ली जा सकती 


(१) घायल की जेकिट मत उतारें । 

(२) उस की कोहनी को मोड कर चुटेल अंग को छाती के साथ 
लगाएं और अंगुलियां दूसरे कन्धे को छ रही हों । 

(३) अंग तथा छाती के बीच पर्याप्त गद्दी लगा दें । 

(४) हाथ को कालर-तथा-कफ़ झोली में रख कर स्थिर कर दीजिए । 
सावधान रहिए कि कलाई पर कोई खिंचाव न रहे । कौलेसिज (/0]08'8 
टूट या कलाई पर चोट रूग जाने पर आगे लिखे (ग) के अनुसार उपचार 
कीजिए । 

(५) दो चौड़ी पट्टियों से अंग को छाती के साथ कस कर बांध 
दीजिए । 
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(7) पहली पट्टी के ऊपरी किनारे को कोहनी की नोक 
के समतल करके । 
(7) दूसरी पट्टी के निचले किनारे को कोहनी की नोक 
के समतल करके । 
शरीर के प्रतिकूछ पट्टियों को बांध दीजिए (चित्र ५८) । 





प्रथम स्थिति चित्र ५८ द्वितीय स्थिति 
ऊपरी अंगों की टूट 

(६) चुटेल ओर की धमनी की धड़कन को देख लें ताकि निःचय 
हो जाए कि रक्‍त परिभ्रमण में कोई रुकावट नहीं है । 

(७) बैठे या चलते रोगी की भांति ले चलिए । 
(ख) जब कोहनी बिना कष्ट या पीड़ा बढ़ाये मोड़ी न जा सके :--- 

रोगी की दक्षा को देखते हुए यदि स्ट्रेचर पर ही उसे ले जाना आव- 
इयक हो तो--- हे 

(१) अंग को घायल के साथ, तथा हथेली उरू के साथ, बीच में 
पर्याप्त गहियां लगा कर रख दें । 

(२) तीन चौड़ी पट्टियों से अंग को धड के तथा निचले अंग के 
साथ इस प्रकार बांध कर सुरक्षित कर दें । 
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एक घड़ तथा बाज के इर्द गिर्द । 
एक कमर तथा उरूओं के इद गिर्द । 
यदि घायल बेठ कर या चल कर जा सकता हो तो :-+- 

(१) बाजू तथा अग्रबाजू को सामने की ओर भरी प्रकार गहियां 
लगी कमठी छगा दें । यह इतनी लम्बी होनी चाहिएं कि बगल के बिल्कुल 
नीचे से कलाई के नीचे तक पहुंच सकें । 

(२) तीन चौड़ी पट्टियों से इस प्रकार सुरक्षित कर दे :- 

एक टूट के ऊपर । 
' एक टूट के नीचे । 
एक कलाई के इर्द गिर्द । 
(ग) जब टूठ कलाई के निकट हो तो :-- 

(१) कालर-कफ़ झोली मत लगाएं । 

(२) ऊपर (क) में लिखी रीति के अनुसार उपचार करें और 
यह देख लीजिए कि गद्दी पर्याप्त रूप से छगी है :-- 

(7) छाती तथा अंग के बीच । 
(7) अंग तथा चौडी पट्ठयों के बीच । 
(घ) जब दोनों ऊपरी अंग टूटे हों तो :-- 
(ख) में बताई तथा ऊपर बताई गई रीति के अनुसार उपचार 
कीजिए और घायल को स्ट्रेचर पर डाल कर ले जाएं। 
अग्रबाह की टूट के उपचार में कमठी 
ऊपरी अंग की टूट के सभी प्रकरणों में स्थिर करने की साधारण 
विधिएं उपयुक्त होती हैं । परन्तु जहां लम्बी यात्रा तथा ऊंचौ नीची 
भूमि से होकर जाना हो या जब अंग में रक्त परिभ्रमण में रुकावट 
हो जाने के कारण व्यथा बड़ जाए तब अग्रबाहू के लिए कमठियों की आव- 
श्यकता पड़ती है । 

(१) अग्रबाहू को ऊपरी बाहू के साथ समकोण बना कर छाती के 

आर पार अंगूठे को सब से ऊपर तथा हथेली को शरीर की ओर रख दें । 


१२७ 


(२) अग्रबाहू के सामने तथा पीछे भी प्रकार गहियों से सुरक्षित 
कमठियां कोहनी से अंगुलियों तक छूगा दीजिए । 

(३) दोनों कमठियों के इर्द गिर्द दो पदिटियां लगाइए, एक टूट 
के ऊपर तथा दूसरी पहले कलाई के इर्द गिर्दे और फिर हाथ तथा कलाई 
के इ्द गिर्द अंग्रेजी 8 के आकार की बांध कर सम्पूर्ण कर दे । 

(४) अंग को बाजू-झोली में डाल कर उसे सहारा दे दे । 

कुल्हे की हड्डी की टूट 

यह प्रायः सदा ही सीधी चोट के कारण टूट जाती है जैसे कि भारी 
मलवे के गिरने से । कभी-कभी यह कुटिल चोट से भी टूट सकती है 
जैसे ऊंचाई से निचले अंगों को कड़े किए हुए दोनों पैरों के बल जोर से गिरने 
से । जब कुल्हा टूट जाए तो इसके भीतरी अंग विशेषकर मूत्राशय 
तथा मूत्र मार्ग भी चुटल हो सकते है । 





चित्र ५९ 
कुल्हे की दूट 
चिह्न तथा लक्षण 

(१) कमर तथा कुलहे के क्षेत्र में अन्य तीव्रता से पीडा जो हिलने 
तथा खांसने से बढ जाती है । 

(२) निचले अंगों को चोट न होने पर भी खडा न हो सकना । 

(३) भीतरी रक्‍तस्राव जो अधिक विषम हो सकता हैं । 

(४) मूत्र-त्याग की इच्छा बार बार होती है यद्यपि ऐसा करते 
पीडा भी होती है और मूत्र निकलता भी नहीं । यदि मूत्र त्याग हो जाए 
तो वह रक्‍त के कारण गहरे रंग का हो सकता है । (देखिए पृष्ठ ८१) । 
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उपचार 
(१) घायल को ऐसी स्थिति में लिटाइए जिसमें उसे सबसे 
अधिक सुख मिले । अच्छा तो यही हो सकता है कि वह पीठ के बल 
लेटे और घुटने सीधे रखे । यदि वह अपने घुटनों को थोडा-सा मोडना 
चाहे तो उन्हें तह लगे कम्बल से सहारा दे देना चाहिए । 
(२) घायल को सावधान कर दीजिए कि यदि वह रोक सके तो 
मूत्र त्याग न करे। 

(२) (क) जहां फासछा थोड़ा हो और घायल २०-३० मिनट 
में चिकित्सालय पहुंच सकता हो तो उसे स्ट्रेचर-रोगी के प्रकार शीक्षातिशीधर 
जिस स्थिति में वह अधिक सुख अनुभव करे ले जाइये । पट्टी मत 
लगाइए । 

(ख) जहां कुछ समय उसके लाने में लगना भावश्यक हे या जहां 
यात्रा रूम्बी तथा ऊंची नीची भूमि पर से हें तो :-- 

(7) कोमलता से दो चौड़ी पटिटयां कुल्हे के इंद गिदे आधी 
एक दूसरे के ऊपर तथा उनके मध्य को चुटेल दिशा 
के कुल्हे के जोड़ की सीध में बांध दें । शरीर की 
प्रतिकूछ दिशा में बांधें ताकि पीड़ित स्थान पर न 
बंध जाय । जब टूट का स्थान निद्िचत न हो सके तो 
सब से सुखदायक स्थिति में बांध दीजिए । पद्टयां 
पर्याप्त रूप से कस कर बांधती चाहिएं जिससे उस 
भाग को सहारा मिल सके परन्तु इतना कस कर 
भो नहीं कि जिससे हड्डी के टूटे सिरे और अन्दर 
को घंस जाएं । | 

(7) घुटनों तथा ठख्नों के बीच पट्टियां लगा दीजिए 

(7) टखनों तथा परों के गिर अंग्रेजी अंक 8' के 
आकार की पट्टी बांध दें तथा दोनों घुटनों के गिर्द 
चौड़ी पट्टी बांधें (चित्र ५९) । 


१३९ 


निचले भ्रंगों की टूट 

उरू की टूट :-- 

उरू की हड्डी फीमर (कछ्आप्रा/) अपनी लम्बाई में कही से 
भी टूट सकती है । बूढे लोगों में इस हड्डी की गर्दन टूट जाती है जब 
कि बहुधा वह मामूली-सा फिसल कर गिर जाते है । उनके कुल्हे को 
मूल से बुरी तरह कुचला समझा जा सकता हैं । 

उरू की टूट को सदा गम्भीर चोट समझना चाहिए क्योंकि इनके 
साथ अधिक सदमा (आघात 5700८) होता है तथा आस पास के 
तन्तु वर्गो में रक्‍्तख्राव हो संकता हैँ (देखिए पृष्ठ ८६) । अंग आघे से 
३ इंच तक छोटा भी हो जाता ह; इसका एक महत्वपूर्ण चिन्ह यह हे 
कि पैर प्रायः बाहर की ओर पडा रहता हैं । 
घुटने की चक्‍को की टूट :--- 

चक्की सीधी चोट से टूट सकती हैं परन्तु बहुधा यह हड्डी पुदटठों 
के क्रम से टूट जाती हैं जिससे यह दो भागों में चटक जाती है। अंग 
बिल्कुल असहाय हो जाता है । इससे अधिक सूजन, कुछ विषमता 
तथा टूटी हड्डी के टुकड़ों के बीच हाथ से दरार अनुभव की जा सकती 
है (चित्र ६१) | 
ठांग की टूढ :-- 

एक या दोनों हड्डियां टूट सकती हैं । जब दोनों टूटी हों तो प्राय: 
हड्डी टूटने के सभी चिन्ह उपस्थित होते हैँ परन्तु जब केवल फिबूला 
(70प७ ) ही टूटी होती है तो कुरूपता भछी प्रकार दिखाई नहीं 
पड़ती । टखने से दो या तीन इंच ऊपर जब फिबूला टूट जाती है (पौटस 
की टूट ?0॥078 #78०४07७) तो इसे भूछ से मचकोड या टखने के 
जोड़ का उतर जाना भी समझा जा सकता हैं। 

पैरों या पैरों की श्रंगुलियों की हड्डियों की टूट---कुचला पैर 


यह चोट प्रायः पर के ऊपर भारी बोझ गिर जानें या ऊपर से 


शैढ० 


उसके निकल जाने से लगती है । जब पीड़ा सूजन तथा शक्तिहीनता हो 
तो इसी की शंक्रा होती चाहिए । 


निचले श्रंगों की टूट का उपचार 


(क) जब चिकित्सालय तक पहुंचने में २० मिनट से कम समय 
लगे तो अंग को पूर्ण रूप से स्थिर करने के लिए अधिक हरूम्बे चौड़े 
प्रबन्ध करने पर समय व्यय न करें । घायल को जितना कम हो सके 
बिना हिलाए जुलाए स्ट्रैचर पर डालिए । यदि हो सके तो टखनों तथा 
घुटनों के बीच गहियां रख कर घुटनों तथा परों को इकट्ठा बांध 
दीजिए, परन्तु यदि अंग को उसके प्राकृतिक स्थान पर छाने से उसको 
अधिक पीड़ा हो तो ऐसा मत कीजिए । अंग की स्थिति को बनाए रखिए 
तथा तकियों, गदह्ियों तथा पट्टयों से गति पर नियन्त्रण कीजिए । वेग 
तथा कोमलता से रोगी को सम्भालना अधिकाधिक आवश्यक है । 

(ख) जहां ओबड़-खोबड़ भूमि पर से होकर जाना हो या लम्बी 
यात्रा करनी पड़े तो कमठियों का प्रयोग कीजिए । 





चित्र ६० 
उरू की टूट 


उरू की दूट 
(१) बेसाखी ((/प्रॉ०॥) से लेकर पैर तक एक भली प्रकार 
गहियां लगी कमठी अंगों के बीच लगाइए । 
(२) परों तथा टखनों को कमठी समेत अंग्रेजी अंक 8' के आकार 
की पट्टी बांध दीजिए । यदि आवश्यकता हो तो अतिरिक्त कमठियां 
लगाइए (देखिए पृष्ठ ११७) 


(४९१ 


(३) बगल से लेकर पर तक शरीर के बाहर की ओर भरी प्रकार 
गहियां लगी कमठी लगाइए । 
(४) सात पद्टियो से निम्नलिखित क्रम से बाध दीजिए (चित्र 
०) 


ली 


(क) छाती पर बगलों के बिल्कुल नीचे । 

(ख) कुल्हे पर कुल्हे के जोड़ की सीध में । 

(ग) दोनों टखनों तथा पैरों पर । 

(घ) दोनों उरूओं पर--जहा तक हो सके टूट के ऊपर । 

(च) दोनों टांगों पर । 

(छ) दोनों घुटनों पर (चौड़ी पट्टी) । 
थासस कसठी (4707798 80776 ) 
उरू तथा घुटनों की चोटों के लिए सर्व उत्तम थामस कमठी ही हे । 

इस कमठी का तथा इसके लगाने का वर्णन परिशिष्ट ७ में किया गया है । 
यदि ज्ञात हो कि एम्बूलेंस गाड़ी उसे बिना देर गाए ले जाएगी और 
उसे लगाने के लिए शिक्षित व्यक्ति उपलब्ध होगा तो अंग को कम 
से कम छेड़-छाड़ कर स्थिर तथा सुरक्षित कर दीजिए, घायलढू को भयहीन 
करके सदमा (आघात 870०2) को रोकने का परिश्रम कीजिए 
(देखिए पृष्ठ ८८) । ढ 


/ ५) 
०... 


सर 


चित्र ६१ 
घुटने की चक्‍की की टूट (7) 


१४२ 
घुटने को चक्की की टूट 


( १) धायल के सिर तथा कन्धों को सहारा देकर उसें पीठ के बल 
लिटा दीजिए । चुटेल ठांग की उठाकर सहारा दीजिए तथा सूखे मे कर 
दीजिए। इससे उरू के पुट्ठे ढीले पड़ जाते हैं जो ऊपरी टुकड़े को खींचते है । 

(२) अंग के पीछे से चूतड़ों से एड़ी के आगे तक कमठी छगाइए । 
टखनों की खोह के नीचे कमठी पर भली प्रकार गहदी लगा दें ताकि एड़ी 
कमठी से उठी रहे । 





घुटने की चक्‍की की टूट (7) 

(३) कुमठी को अंग पर तीन पट्टयों से बांध दीजिए :--(क) 
उरू के इद गिदे एक चौड़ी पट्टी, (ख) टखने तथा पैर के गिर्द अंग्रेजी अंक 
:8' के आकार की संकरी पट॒टी, (ग) एक संकरी पट्टी जिस को मध्य 
तक चक्की के बिल्कुल ऊपर रख कर उसके सिरों को कमठी के ऊपर 
से पीछे से आर पार करके तब फिर अंग के सामने घुटने की चक्‍की के 
बिल्कुल नीचे गांठ लगा दी जाती हैं (चित्र ६२) । 

(४) घायल को ले जाते समय अंग के अन्तिम सिरे तथा कमठी 
को ऊंचा उठा दीजिए तथा कमठी के निचले सिरे को किसी बक्स पर या 
तह छगे कम्बल या इसी प्रकार की किसी वस्तु पर रख दीजिए । 

टांग को टूट 

(१) बंसाखी ( (४प्राठ) से लेकर पैर तक अंगों के बीच एक 

भी प्रकार गहियों से लगी कमठी लगा दीजिए । 


१४२३ 


(२) पैरों को बिना बल लगाए या पीड़ा किए एक ही सीध में जहा 
तक हो सके कर दीजिए । 

(३) परों तथा टखनों को अंग्रेजी अंक “8' के आकार की पट्टी 
से बांध दीजिए तथा यदि आवश्यकता हो तो टखनों तथा घुटनों के बीच 
अतिरिक्त गदियां रख दीजिए । 

(४) दोनों उरूओं के गिदं चौड़ी पट्टी बाध दीजिए । 





चित्र ६३ 
टांग की दूट 

(५) चौड़ी पट्टी से घुटचों को इकट्ठा बांध दीजिए । 

(६) दो पट्टयों को (संकरी या चौड़ी >-धायल के साइज के 
अनुसार) एक टूट के ऊपर तथा दूसरी नीचे बांध दीजिए (चित्र ६३) । 
टिप्पणी जब केवल एक ही अंग चुटेल हो तो पट्टियों को स्वस्थ अंग 

के ऊपर गांठ लगाना चाहिए परन्तु जब दोनों चुटेल हों तो 
कम चोट लगे अंग पर । टखनों के जोड़ के पास की टूट में जोड़ 
की सब से निकट पट्टी को छोड़ देना पड़ सकता हैं । 


कुचला पैर 
(क) जब घाव हो गया हो या उसकी सम्भावना हो तो :-- 


(१) जूते तथा बूढ को तथा मोजे या हरुम्बी ज्राबों को उतार 
दीजिए और यदि आवश्यक हो तो उन को काट दीजिए । 


(२) घाव का उपचार कीजिए । 


१४४ 


(३) पैर के तले की एडी से अंगूलियों तक गद्दी लगी कमठी लगा 
दीजिए । 

(४) 8' के आकार की पद्टी छगा कर सुरक्षित कर दीजिए; 
सिरों को एड़ी के पास आर-पार करके टखनों के पीछे छे जाइए जहां फिर 
उन्हें आर-पार करके टखनों के सामने ले आइए । अब एक बार फिर आर- 
पार करके पर के तल़े के नीचे से निकालिए । कमठी के मध्य में गांठ 
छगा दीजिए । 

(५) पैर को उठा कर तथा सहारा दे कर सुख में कर दीजिए । 
(ख) जब कोई घाव न हो और न ही उसकी शंका हो तो :-- 

(१) बूद तथा जूता मत उतारिए । 

(२) ७8 के अंक की पट्टी ऊपर लिखे अनुसार बांध कर सुरक्षित 
कर दीजिए । 

(३) पर को ऊंचा उठा कर सहारा देकर सुखदायक स्थिति में 
कर दीजिए । 


घायल को उठा कर ले जाना 


निचले अंगों की टूट के सभी घायलों को अवद्य ही स्ट्रेचर पर 
ले जाना चाहिए । 
जोड़ का उतर जाना 

(428008007॥) एक या अधिक हडिडयों के जोड़ पर से हट 

जानें यां उतर जाने को कहते है । 
चिह्न तथा लक्षण 

(१) जोड़ के निकट या उसमें विषम पीड़ा जो जी को मिचलाती है । 

(२) जोड़ का स्थिर हो जाना । घायल प्राकृतिक रूप से जोड़ 
को हिला जुला नहीं सकता । 

(३) कुरूपता ()600770) :--अंग की स्थिति कृत्रिम सी 
हो जाती है तथा जोड़ में कुरूपता आ जाती है । 
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(४) जोड़ पर सृजन हो सकती है । 

(५) कई प्रकरणों में यह कठिन ही नही बल्कि असम्भव होगा कि 
प्रथम सहायक जो के उत्तर जाने तथा टूट को पहिचान सकें। दोनों एक 
ही साथ भी हो सकती हैं । 

कुछ लोगों में विशेषकर मृगी के रोगियों (॥00]69008) के 
जोड़ बार बार उतर जाते हैँ । इन मे प्राय: पीड़ा बिल्कुल नहीं होती और 
इस कारण बहुधा पहिचाने नहीं जा सकते | जब शंका हो तो सावधानी 
से रोगी की पहली वार्त्ता का पता लगाने पर रोग निर्णय होने में सुविधा 
हो सकती हैं । 

उपचार 

(१) उतरे जोड़ को चढाने का प्रयत्त न कीजिए । तुरन्त चिकित्सा 
सहायता उपलब्ध कीजिए । 

(२) (क) अंग के लिये :-- 

(7) जब घटता घर से बाहर हुई हो तो अंग को स्थिर 
करके सहारा दीजिए और उसे सर्वोत्तम सुखदायक 

- स्थिति में सुरक्षित कर दीजिए और ले जाने में जो 
हिल जुल होती हूँ उसके प्रभाव को काम करने के 
लिए गदहियां लगाइए । 

(7) जब घायल घर ही में हो तो उसे आराम कुर्सी या 
पलंग पर लिटा कर सबसे अधिक सुखदायक स्थिति 
में कर दीजिए | अंग को गदहियों या तकियों से 
सहारा दे दीजिए । 

(ख) निचले जबड़े के लिये :-- 

(7) कृत्रिम दांत निकाल दीजिए । 

(7) एक पढ्टी छेकर जबड़े को सहारा दीजिए और गांठ 
सिर की चोटी पर छगा दीजिए । 
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उखडे जोडों 'के उपचार में उनको पूर्ण रूप से स्थिर करने की आव- 
इयकता और अधिक जोर से नहीं कही जा सकती | 





चित्र ६४ 
कन्धे का उखड़ा जोड़ 


घुटने की विस्थापित म्रमुरी हड्डी (,0%:60 7766) 

घुटने के एकाएक मचकोड़े जाने से जेसे कि फुटबाल खेलते तथा अन्य 
खेलों में या सीडी से फिसल जाने पर घुटने की अर्धचंद, मुरमुरी हड्डी 
विस्थापित या फट सकती है । 

चिन्ह (सिवाए कुरूपता के) तथा लक्षण बहुधा वही होते हैँ जो 
जोड़ उखड़ जाने पर । यद्यपि वह कभी-कभी कुचले घुटने से भी मिलते- 
जुलते हैं । 

उपचार 

उखड़े जोड़ के उपचार के नियमों को ही अपनाइए । 

यह बहुधा सुविधाजनक तथा सम्भव होता है कि चुटल अंग को 
स्वस्थ अंग के ऊपर से आर-पार करके इसी स्थिति में अगों को इकट्ठी 
ही पट्टी बांध दी जाए या घटने के नीचे पटटी छगा दी जाए । 
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मोच (87/877) 

जोड़ के आसपास के कंडरा (4/29770708 ) तथा तस्तु वर्ग (॥8- 

8068 ) फट जाने या खिंच जाने को मोच कहते हू । 
चिह्न तथा लक्षण 

(१) जोड़ में पोड़ा । 

(२) बिना पोड़ा को बड़ाए जोड़ से काम लेने को असमर्थता । 

(३) सूजन तथा बाद में कुचले हुए के चिन्ह । 

उपचार 

(१) अंग को अधिक सुखदायक स्थिति मे रख कर, और अच्छा 
तो यही हूँ कि उठा कर, गति से बचाइए । 

(२) जोड को नंगा करके क॒प्त कर पट्टी बांधिए । 

(३) पट्टी को ठंडे पानी से गीला करके गीछा ही रखिए । 

(४) जब इसे आराम न मिले तो पट्टी उतार कर पुनः छूगाइए । 

यदि टखने में घर से बाहर मोच आ जाए तो जूता या बूट न 
उतारें; और अंग्रेजी अंक 8! के आकार की पट्टी बूट तथा जूते के ऊपर 
लगा कर अतिरिक्त सहारा दे दीजिए । पट्टी को कड़ा करने के लिए 
गीला कर दीजिए । 

जब शंका हो तो टूट का ही उपचार कीजिए । 

पुट्रों का फटना या ऐंठना 
डिपकांग8 #7रव डिप््ञाप्रा'ठत क्राप्5068 

ऐंठना (8079७/॥7 ) पुटठों के अधिक खिंच जाने को कहते हैँ और 
इसके साथ साथ प्रायः मांसपेशियां फट भी जाती हैं । जब पुद्ठों के 
आस पास की झिल्ली या गिलाफ भी फट जाएं तो उसे भी मांसपेशी का 
फटना ही कहते हैं । 

(899॥7 77 ६06 (४700 )--जांघ की मांस पेशियों का फटना 
(जिसे वास्तव में फट जाता या हरनिया' अर्थात्‌ आंतों का उतरना 
कहते है ) बिल्कुल विभिन्न स्थिति हैं। (देखिए पृष्ठ १८४) । 
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चिह्न तथ लक्षण 
(१) चुटेल स्थान पर एकाएक तीखी पीडा होती है । 
(२) अंग के पुट्ठे फूल जाते है तथा पीड़ा अधिक होती है । यदि 
पीठ चुटेल हो तो घायल सीधा खड़ा होन में असमर्थ होता है । 
(३) अन्य कार्य करना कठिन या असम्भव हो जाता है । 


उपचार 


घायछ को अधिकाधिक सुखदायक स्थिति में कर दीजिए और 
चुटेल भाग को स्थिर करके सहारा दे दीजिए । 
यदि उसे लम्बे फासले पर जाना हैँ तो अंग को हड़डी की टूट की 
भांति स्थिर कर देना सुविधाजनक हो सकता है । 
कचले जाने से चोटे 
((7प्रष) पश[प्र०४) 
जब घायल किसी भारी बोझ में फंस जाते हैँ या कुचले जाते हे 
जैसे कि कलों मे या मलबे के गिरने से, तो पुटठों तथा कोमल तस्तु वर्गों 
को विषम चोट लग सकती हैँ चाहे हड़डी कोई भी न टूटी हो । 
कुछ एक ऐसे घायलों को जब बोझ को हटा कर देखा जाता है तो 
घाव के बाहरी चिन्ह दिखाई नहीं पडते सिवाए शायद जब स्थानीय नीला- 
पन (.37प्रां8०8) हो जाए। घायरू सिवाए स्थानीय स्तब्ध ('रपा- 
97688 ) तथा अकड्पन की शिकायत करे परन्तु और कुछ नहीं कहता। 
जब वह फंसे रहते है या जब उन्हें निकाला जाता हैँ तो उन की सामान्य 
स्थिति भली प्रतीत होती है । वह पूर्ण रूप से उपचार के बाद स्वस्थ हो 
सकते हैं । दूसरे घायल एक ऐसी स्थिति में पड़ जाते हैं जो सदमा 
(आघात 57/00£ ) से मिलती जुलती तो होती हैं परन्तु इससे विभिन्न 
होती हैँ । इसका आधार कुचलने वाले बोझ की मात्रा में है तथा काल 
की लम्बाई पर जितनी देर तक वह उस से छुड़ाए नहीं जाते । 
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चुटैल पुट्ठों से कुछ पदार्थ ऐसे निकलते हैं जो गुर्दों के लिए हानि- 
कारक होते हैं और उन के कार में विष्न डाल सकते है जिस से मलन्पदार्थ 
जो शरीर में बनते रहते है वह इकट्ठे होने छगते हूँ | यदि ऐसा हो जाए 
तो स्थिति गम्भीर हो जाती है चाहे इस के प्रभाव तुरन्त दिखाई न पड़ें। 
इस कारण यदि चिकित्सालय में ले जाने में देर ठग जाए तो प्रथम 
सहायक को चाहिए कि वह वचाव के उपाय करे तथा पर्याप्त मात्रा में 
तरल पदार्थ अंग को छडाने से पहले ही दे देने उचित है ताकि यह हानि- 
कारक पदाथ गुर्दों को हानि पहुंचाने से पहले ही घुल कर बाहर निकल 
जाएं । 
कचली चोटों का उपचार 

(१) घायल को शीघ्रातिशीध्र छड़ा कर चिकित्सालय ले जाएं । 

(२) यदि छुड़ाने में देर लगे तो :-- 
() स्थापित सदमा (॥॥89097॥8॥680 5790० 2) को 
होने से रोकने का प्रयत्त करें। (देखिए पृष्ठ 2८) । 

(7) यदि घायल सचेत हो और पेट की चोट के कोई 
चिन्ह न हों--तो मुंह द्वारा २-४ पाइंट पानी 
दीजिए । चाय या कौफी दिए जा सकते हैँ तथा तरछ 
पदार्थ वमन की इच्छा को रोकने के लिए धीरे-धीरे 
देना चाहिए । 

(7) जब घायछल को छुड़ा लिया जाए तो चुटेल भाग को 
उठा कर नंगा रख दीजिए। रक्‍त परिम््रमण को 
धीरे-धीरे पुनः स्थापित होने दीजिए । गरमी, जेसे 
गरम पानी को बोतलों द्वारा, कदापि न पहुंचाइए । 


अध्याय १० 
जलने तथा खौलते पानी से भुलसने के घाव 
(3िप्र78 & 509]08) 
"3प्ा४' जलने के घाव इन कारणों से होते है :-- 

(१) सूखी गरमी से जैसे आग, तपे हुए धात के टुकडे या सूर्य से । 

(२) अधिक ऊंची क्रम की विद्युत प्रवाह (॥0800700 (४प्रा767 ) 

के साथ छू जाने से या बादलों से बिजली गिरते से । 

(३) रगड से जैसे किसी घूमते चकके के साथ छग जाने से 
(87790 07४) या तेज चल रहे रे या तार के साथ 
लगने से । 

(४) क्षयत्व रसायनों से ((077087ए8 (/07709/8) :-- 

() तेजाब (#०ंथ) जैसे सलफियूरिक, ताइट्रिक या 

हाईड्रोक्लोरिक (डिप्र(00प700, जैएा0 07 
मए१7००४70770 ) । 

(]) क्षार (&779) जेसे कास्टिक सोडा (सज्जी- 

खार), कास्टिक पोटाश, तेज अमोनिया या अनबुझा 

चूना ((०प्र४76 8048, 88प्870 [00098), 

80770709 #7770778 07 वृ्षांट॑रटा776 )। 
“80७0! वह चोट हैं जो गीली गरमी से जेसे खौलते पानी, भाष, 
अनुपयुक्त रीति से लगाई गई पुलटिस, गरम तेल या कोलतार से छग 
जाती है। 
जलने तथा झुलसने (.3प्रापव8 &70 509]08) से प्रभाव एक-सा 
ही पड़ता है । त्वचा लाल हो सकती है या छाले पड सकते हैं या वह 
नष्ट हो सकती है या गहरे तन्तु वर्गों को क्षति पहुंच सकती है । 
पीडा अधिक विषम होती है । 
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सदमा (8॥0८7८) का तत्काल भय रहता है जो तीत्र हो सकता है 
और अधिक पीड़ा से या पलाज़मा (?]9878 ) के धाव में निकल जाने 
से बढ जाता है । बाद में छत लूग जाने का भय रहता हैं । 


जले तथा झुलसे स्थान तथा वह॒वस्त्र जो जल गए हों वह कुछ 
समय के लिए कीटाणु रहित होते हैं और सभी प्रयत्न यही करने चाहिए 
कि जब तक चिकित्सा सहायता उपलब्ध नहीं हो जाती ऐसे ही रहें । यदि 
हो सके तो तैयार की हुई कीटाणुरहित मरहम पढ्टी का ही प्रयोग सदा 
करना चाहिए और उनको छूने तथा लगाने में अधिक सावधानी बरतनी 
चाहिए । 

जले हुए घाव से भय उसके क्षेत्र वर्ग के ऊपर निर्भर हें (चाहे केवल 
त्वचा का ऊपरी पर्त ही जला हो ) और यदि त्वचा का एक तिहाई भाग जरू 
गया हो तो रोगी भयानक रूप से बीमार हो सकता हैँ । छोटे बच्चों तथा 
विशेषकर एक साल तक की आयु के बच्चों में छोटे जले स्थान भी विषम 
घाव मानने चाहिएं और बिना समय वष्ट किए चिकित्सा सहायता का 
प्रबन्ध करना चाहिए । 


जब किसी व्यक्ति के वस्त्रों को आग लग गई हु, तो उसके पास 
कम्बल, कोट या मेजपोश हाथ में लेकर जाएं जिसे अपने सामने फेला 
लें ताकि आप बचे रहें । फिर उन्हें रोगी के गि्दें लपेट कर सीधा लिटा 
दें ताकि आग की ज्वाला बुझ जाए। 

यदि किसी व्यक्ति के वस्त्रों को आग छूग जाए जब वह अकेला हो 
तो उसे भूमि पर लेट कर लौटना चाहिए और जो सब से निकट लपेटने 
की वस्तु उपलब्ध हो उस से ज्वाला को मसल डाले और सहायता के 
लिए आवाज लगाए। उसे कभी भी खुली हवा में भाग कर न जाना 
चाहिए । 

अग्नि-बचाव साधनों का प्रयोग करने से घर में कई संकट घटनाएं 
बच सकती हू । 
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जलने तथा भुलसने पर उपचार के साधारण नियम 
(१) चुटेल भाग को आवश्यकता से अधिक हाथ मत लगाइए । 

अपने हाथों को धोकर जितना साफ कर सकें कर लीजिए । 

(२) किसी प्रकार के लोशन मत लगाइए । 

(३) जले हुए वस्त्र मत उतारिए तथा न ही छालछो को फोड़िए । 

(४) यदि हो सके तो एक तैयार की हुई सूखी कीटाणुरहित मरहम 
पट्टी से वरन साफ लिक्ट, ताजा घुले वस्त्र या किसी ऐसे ही पदार्थ से 
चुटल क्षेत्र को ढक दीजिए (जले हुए वस्त्रों को भी) । 

(५) पट॒टी कस कर लगाइए जब तक कि छाले हो न गए हों या 
उनकी शंका न हो जिन के होने पर पट्टी ढीली करनी चाहिए। 

(६) सुचारु रूप से चुटेल क्षेत्र को स्थिर कर दीजिए । 

(७) सदमा (आघात 5॥00) का उपचार कीजिए । 

(7) अधिक चोट खाए प्रकरण में :--रोगी को शोघ्ाति- 
शीघ्र चिकित्सालय ले जाएं। घायरू को शायद 
चेतना-शून्य करने की औषधि देनी पडे इसलिए मुंह 
द्वारा प्रायः कुछ न देना चाहिए । यदि कम से कम 
४ घन्टे तक चिकित्सा सहायता न मिल सके तो दो 
गिलास पानी में आधा छोटा चम्मच लवण डाल कर 
तथा प्रायः आधा चम्मच सोडा बाईकारबोनेट 
(9009 7 0&7"090779806 ) यदि उपलब्ध हो तो 
वह भी डाल कर पिलाइए । 

(7) मामूली प्रकरण में :---अधिक मात्रा मे गरम तरल 
पदार्थ दें और अच्छा तो यही है कि मन्द-चाय को 
चीनी से मीठो करके दें । 

जब चेहरा जल गया हो तो :-- 
(१) एक लिन्ट के दुकड़े को मुखावर्ण के आकार का काट कर 
इवास लेने के लिए उसमें छिद्र बना दें । 


१५३ 
(२) दूटे जबडे की भांति पट्टी से स्थिर कर दें (देखिए पृष्ठ १२०) 


क्षयत्व रसायनों से जले घावों का उपचार 

सभी प्रकरणों में और अधिक हानि से बचाने के लिए शीघ्रता की 
आवश्यकता हूं । 

(क) जब क्षयत्व रसायन तेजाब हो तो :--- 

(१) भाग को पानी से भरी प्रकार धो दे । 

(२) भाग को अधिक क्षार से नहला दें जेसे दो चाय के चम्मच 
(या एक बडा चम्मच ) बेकिंग सोड़ा (सोड़ा बाईकारबोनेट) या वाशिंग 
सोड़ा (सोडा का) एक पाइन्ट गरम पानी में डाल कर । 

(३) जले घावों के उपचार के सामान्य नियमों का पाछन कौजिए 
परन्तु दृषित वस्त्रो को जितनी जल्दी हो सके उत्तार दीजिए ताकि और 
अधिक हानि न पहुंच सके । सावधानी से कार्य कीजिए ताकि आप स्वयं 
दूषित बस्त्रों को छने से न जल जाएं । 

(ख) जब क्षयत्व रसायन क्षार (.579.7) हो तो :--- 

(१) यदि चूने से जलू गया हो तो बुश से जो भाग ऊपर पड़ा हो 
निकाल दे । 

(२) भली प्रकार से पानी से धो डाले । 

(३) तेज़ाब के मन्द घुछाव से भाग को भछो प्रकार नहला दें जैसे 
कि सिरका, या नींबू के रस को उतनी ही मात्रा में पानी में डाल कर । 

(४) जलने पर उपचार के सामान्य नियमों का पालन कौजिए 
परन्तु दूषित वस्त्रों को तत्काल उतार दीजिए और पूरी सावधानी से 
कार्य कीजिए । जब आंखों को क्षयत्व रसायन से चोट रूग गई हो तो 
पृष्ठ १८३ पर बताए गए उपचार कीजिए । 


सूर्य से जलना (507 70प7४) 
सूर्य की सीधी किरणों से विषम व्यथा तथा ऊपरी जलन छाल़ों 
समेत भी हो सकती हूँ । गरम देशों में दोपहर के समय थोडे समय के 
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लिए भी सूर्य के सामने आने से विषम जलने के घाव हो सकते हैं। 
उपचार से निरोध अच्छा हूँ तथा लोगों को उपयुक्त सावधानियां बरतने 
के लिए पहले से सूचित कर देना चाहिए । प्रथम सहायक को बहुत ही 
कम सूर्य की जलन के उपचार के लिए बुलाया जाता हैं क्योंकि इसके 
चिन्ह तथा लक्षण तुरन्त दिखाई नहीं पड़ते परन्तु कई घन्टे रूग जाते हैं। 
जब स्थिति झोचनीय हो तो चिकित्सक के पास तुरन्त भेजिए । यदि 
आवश्यकता हो तो जलने तथा झुलसने के उपचार के सामान्‍य नियमो का 
पालन कीजिए । 


अध्याय १ १ 


मृछित अवस्था 
(एा60शश्र0प्रष7858, 40867 20]09) 
बात संस्थान का नाड़ी मंडल 


वात संस्थान दो प्रकार के नाडी मंडलों से बना है; ऐच्छिक वात 
संस्थान तथा स्वतनन्‍त्र वात संस्थान ((७7७0708ए प्र छाती 
&प/0707770) । यह दोनों मिरू कर शरोर के सर्व अवयवों का 
संचालन करते है । 


ऐच्छिक बात संस्थान (0७/४०१०-छए७7७/ छए80677 ) 

यह संस्थान मस्तिष्क (37877 ), सुषुम्ता (90708] (८07८) 
और नाड़ियो का एक समूह हैँ । इसी समूह के द्वारा इच्छा शक्ति के सम्बाद 
जाते हैँ और ऐच्छिक मांस पेशियों से कार्य होते हैं । उदाहरणत: जब 
किसी अंग में चोट रूगती हैं तो पीड़ा का सम्वाद सांवेदनिक नाड़ियों 
(867807ए ७7००४) द्वारा मस्तिष्क में पहुंचता है और वहां से गति 
सम्बन्धी या चालक नाड्ियों (१(0007 ]ैी७/ए०४) द्वारा मांस पेशियों 
को चुटैल अंग की रक्षा हेतु आदेश जाता हूँ ताकि अंग को आपत्ति से हटावें । 
यद्यपि इस क्रम के वर्णन करने में समय लगता हैँ परन्तु यह सारा क्रम 
इतनी जल्दी हो जाता है जितनी जल्दी सोचा जाता है “5 थुण्यो०र 
88 #70प्रष्टा7077 । 

मस्तिष्क (3777) जो कि कपाल में स्थित हे जञान-शक्ति भाव- 
नाओं तथा इच्छाओं का मूल केन्द्र है । इस स्थान में सांवेदनिक नाड़ियों 
द्वारा संदेश आते हैं जो उचित आदेश चालक नाड्डियों द्वारा विभिन्न 
अंगों में प्रेषित किए जाते हैं । (जैसे देखने, सुनने, छू कर अनुभव करने 
इत्यादि के संदेश ) । 
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सुषम्ना नाड़ी (8]07&] (!076) जो मस्तिष्क से निकलती है वात 
तन्‍्तुओं ()९७/"ए७ 7५838768) से बनी हैं और काशेरूकी मार्ग 
( ४/678078! (!७79/ ) मे स्थित है। (देखिए पृष्ठ २५) यह मस्तिष्क 
को छो ड़ कर खोप डी के धरातल में छिद्र द्वारा निकल कर कमर की दूसरी 
काशेरू तक पहुंचती हैं । 

स्‍्नायु नाड़ियां (2४७/ए७७) :--मस्तिष्क और सुषुम्ना से दो दो 
करके बवेत रंग को रस्सियों के समान निकलती है और इनकी शाखाएं, 
प्रगावाए शरीर के सभी अंगो में फैली हुई हैं । जब कोई नाडी कट जाती 
है तो उस अंग को गति तथा अथवा सावेदिक शक्ति नष्ट हो जाती है । 

स्वतन्त्र वात संस्थान 
(.प्रा/000770 898०7 ) 

इस सस्थान में वात ग्रन्थियां ((५७॥249 ) तथा नाड़ियों का जाल 
बिछा हैँ जिनके द्वारा स्वतन्त्र मांस पेशियों और अन्य शरीर धर्मो का 
संचालन होता है। इसका एक मुख्य नाड़ी जाली (सूर्य जाल 07" 6047 
?]6578 ) आमाशय के पीछे पेट में स्थित हैँ। फुटबाल के खेल या 
मुष्टिका युद्ध (300थॉं72 ) में इस पर चोट पहुंचने से मृत्यु हो सकती है। 
स्वतन्त्र वात संस्थान मनुष्य को इच्छा शक्ति को सीमा के बाहर है और 
वह निद्रा तथा जाग्रत अवस्था मे अपना कार्य करता रहता है । 

मूछित अवस्था 
( 0770078007883 07 [800४9 ) 

वात संस्थान के सामान्य कार्यक्रम मे बाधा पड़ने से मृछित या संज्ञा- 
हीनता की अवस्था हो जाती है । यह बाधा मस्तिष्क के रोग या चोट के 
अतिरिक्त शरीर के अन्य अंगों की चोट या रोगों के कारण पड़ सकती है। 

निद्रा के अतिरिक्त दो प्रकार का मूछपन है :-- 

अपूर्ण मूरछापन (90प्र007) 

पूर्ण या घोर मूर्छापन ((/0779 ) 

मूर्छापन की गम्भीरता का पता निम्न परीक्षाओं से लगता है। 

(१) घायल से बात करके । 
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(२) अपूर्ण मूर्डापन ($6प00/") में घायल को कप्ट से ही जगाया 
जा सकता हूँ जिसका आधार अपूर्ण मूरछापन की ग्रम्भौरता पर होगा । 
पूर्ण मूर्छापन ((/0708 ) में जगाना आसम्भव हैं । 

(३) अपूर्ण मर्छापन में घायल आख को छुने पर अवरोध करता है 
और यदि उसकी पलकों को पीछे हटाया जाए तो रोकता है । पूर्ण मूर्छा- 
पन में रोगी कुछ नहीं करता । 

(४) आंख की पुतलो पर जब प्रकाश डाला जाए तो उसकी प्रति- 
क्रिया को देख कर । 

आंख की पुतली वह काछा घेरा है जिसके आस पास रंगीन पुट्ठों 
का छलल्‍ला (आईरिस १778) होता हूँ । स्वस्थ व्यक्ति में जब पुतली 
पर प्रकाश डाला जाए तो आईरिस सुकड़ जाती है जिस से पुतली छोटी 
हो जाती हे । अंधेरे में आईरिस ढीली पड जाती है और पुतछी बडी 
हो जाती है । 

यदि अधिक चमकीला प्रकाश आंखों में डाला जाए या जब आंखों 
पर साया हो और वह साया एकाएक हटा लिया जाए तो अपूर्ण मूर्छापन 
में पुतलियां छोटी हो जाती हें परन्तु घोर मूर्छापन में वह स्थिर रहती 
हैं।। यह प्रतिक्रिया मूछपन की गम्भीरता के अनुकूल विभिन्न हो सकती 
हैं। घोर मूर्छापन में बहुधा पुतलियां चौड़ी खुली होती हे । 

मूर्डापन के सामान्य कारण 


(जिनका वर्णन इस पुस्तक में सविस्तार किया गया है ) 

(१) सदमा (आघात 9॥0०2--देखिए अध्याय ७) । 

(२) दम घुटना (80095 9--देखिए अध्याय ८) । 

(३) विष-पान (7?080778--देखिए अध्याय १२) । 

(४) सिर पर चोट जिस में मस्तिष्क को भी चोट लगी हो जिससे 
आघात तथा दबाव के चिन्ह तथा लक्षण हो जाएं । 

(५) अंग म्रश ( 30079/०८४) । 
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(६) मिर्गी (॥09089) 

(७) हिस्टिरिया (वातोन्माद-र्तिए80679 ) । 

(८) एक वर्ष तक को आयु के बच्चों को ऐंठन (49708 
(/07एप्रआ078) । 

(९) घोर गरमी का प्रभाव । 

(१०) मवुमेह (/)908088) तथा इस्सूलिकव (श्षपांप) 
अधिक मात्रा में खाने से । 
(११) मूर्छापन (क्रीआएपं78) । 

(१२) हृदय-दोष (०७७०४ &7080०६७) । 


मूर्छापन के कम सामान्य कारण 

इन कारणों में बहुत से चिकित्सा तथा शल्य क्रिया रोग सम्मिलित 
है जैसे मस्तिष्क की सूजन इत्यादि | इन का निदान प्रथम सहायक के 
कर्तव्यों के क्षेत्र के बाहर है परन्तु यदि बुद्धिमानता से मूछित व्यक्ति 
के उपचार से सामान्य नियमों का प्रयोग किया जाए तो वह सभी प्रकरणों 
में प्रथम सहायता पहुंचा सकता है । 

कुछ मूछित व्यक्तियों को ऐंठन भी होती हैँ जो आवेग (9098- 
77000) से होती है तथा शरीर और अंगों के पुट्ठों की अनिच्छापू्वक 
(स्व॒तन्त्र) सुकड़ने से होती है। वह सारे शरीर पर हो सकती है या किसी 
एक ही अंग या शरीर के एक ओर ही हो सकती है । ऐंठन ((:077प/४ 07 
को सामान्य रूप में फिट (#6) भी कहते हैं । 

मूछित व्यक्ति के उपचार के सामान्य नियम 

(१) इस बात का ध्यान रखें कि ताजी हवा पर्याप्त मात्रा में उप- 
लब्घ हो तथा श्वास मार्गों में कोई बाधा न हो । 

हानिकारक गैसों तथा विषेले वातावरण ने हटा छीजिए । 

खिड़कियों तथा किवाड़ों को खोल दीजिए । 

भीड़ को दूर हटा दीजिए । 
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क्त्रिम दात उतार दीजिए । 

(२) यदि इवास-क्रिया रुक गई हो या मन्द पइ़ती दिखाई पड़े तो 
घायल को अधोमुखी दिशा में करके कृत्रिम श्वासक्रिया देता आरम्भ 
कीजिए । 

(३) यदि इ्वास क्रिया के साथ शोर न हो तो घायल को पीठ 
के बल लिटा कर सिर और कन्धों को उठा कर सहारा दें और सिर 
को एक ओर घुमा दें । यदि इवास क्रिया कठिन हो जाए तो या विध्न 
पड़ने छगे तो उसकी स्थिति को बदलने के लिए तैयार रहिए । 

(४) यदि श्वास क्रिया के साथ शोर हो (जैसे प्रस्ताव में से बुलबुले 
उठना तो घायल को तीन चौथाई अधोमृखी स्थिति में कर दीजिए 
(देखिए पृष्ठ ११९) । 

छाती के सामने गही रख कर या ऊपरी घटनों को ऊपर की ओर 
खींच कर उसे इस स्थिति में सहारा दीजिए । 

यदि घायल स्ट्रैचर (बैसाखी पर पड़ा हो तो स्ट्रैचर को परों की 
ओर से ऊंचा कर दीजिए ताकि फेफड़ों से प्रद्नाव बाहुर निकल जावे । 

(५) ग्देन, छाती तथा कमर के गिर के सभी कसे वस्त्रों को 
खोल दीजिए । 

(६) जिस कारण से मूर्छापन हुआ है उस का उपचार कीजिए । 

(७) कम्बल में लपेट दीजिए परन्तु गरमी न पहुंचाइए । 

(८) जब तक घायल किसी विश्वस्त व्यक्ति को न सापा जाए 
उसे न छोड़ा जाए। उसकी परिस्थिति में किसी भी प्रकार का परिवर्तन 
आए तो उसका निरन्तर सावधानी से ध्यान रखें । 

(९) भोजन तथा तरल पदार्थ देने की चेष्टा न करें जब तक कि 
घायल मूछित है । 

(१०) उसे स्ट्रेचर पर डाल कर सुरक्षित स्थान में जितनी जल्दी 
हो सके ले जाइए । 
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(११) जब वह सचेत हो जाए तो होठों को पानी से गीछा कर 
दीजिए । जब तक कि पेट की चोट की शंका न हो तथा यदि रोगी को 
प्यास लगे तो घूट-घूद पानी दिया जा सकता हैं । 


मूर्छापन के सामान्य कारण 
(जिन का वर्णन अन्य अध्यायों में नहीं किया गया ) 
मस्तिष्क पर सीधी चोट 


इससे आधात ((0700प्8४0॥ ) या दबाव ((१0709768900 ) 
परिणाम रूप हो सकते है । 

(१) आधात ((/0780ए8807 ) में चोट से मस्तिष्क के सामान्य 
कार्यक्रम में गड़बडी हो जाती है । मस्तिष्क के परमाणुओं में कोई परि- 
वर्तत होना आवश्यक नहीं होता । मस्तिष्क हिल जाना (फ्छाए। 
8&/278 ) इस परिस्थिति का अच्छा वर्णन है। सिर पर धक्के 
से चोट, पैरों या चूतडों के बल ऊंचाई से गिरना, मेरूदण्ड के निचले भाग 
पर गिरने से, या ठोड़ी पर घसा लगने से खोपड़ी के धरातल में चोट छग 
जाती है तथा आघात के चिन्ह हो जाते हे । 

आधात के चिह्न तथा लक्षण 


विभिन्न गम्भीरता का मूर्छापन हो जाता है जिसके साथ साथ 
वात नाड़ियों के आघात के चिन्ह तथा लक्षण भी हो जाते है । (देखिए 
पृष्ठ ८७) । थोड़े समय के लिए चेतना घून्य (3]8८7 076) या अस्थाई 
व्याकुलता, अपूर्ण या घोर मूर्छापन ; या दबाव ((0०777788&07 ) 
के चिन्ह हो सकते हैँ जिस दशा से पुनः सचेत होना असम्भव हो जाता है । 
यदि मूर्छापन कुछ समय के लिए चलता रहे तो किसी और कारण का 
सन्देह अवश्य होना चाहिए । पुनः स्वस्थ होने पर वन होता है तथा 
जी मतलाता है और बहुधा स्मरण-शक्ति पूर्ण रूप से शुन्य हो जाती है 
तथा चोट से पहले तथा बाद की कोई बात याद नहीं रहती । 
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उपचार 

मूछित व्यक्ति के उपचार के साधारण नियमों का पालन कीजिए । 

किसी भी घायल की सिर को चोट को मामूलो न समझना चाहिए । 
तथा सभी अनावश्यक गतियों से बचाना चाहिए । जो रोगी चाहे एक पल 
के लिए ही मृछित क्‍यों न हो गया हो उसे भो सावधान कर देना चाहिए 
कि वह शारीरिक तथा मानसिक कम बिना चिकित्सक की आज्ञा के न 
आरम्भ करे | 

(२) दबाव ((/077]0768807 ) वह स्थिति हैँ जिस में मस्तिष्क 
पर खोपड़ी के अन्दर के जमे रक्त के ढोके या हडडी के टुकड़े से 
(जैसे खोपड़ी की ट॒ट में) दबाव पड़ रहा हो । ऐसा आघात बाद भी 
हो सकता है तथा पुनः सचेत अवस्था नहीं होती या प्रत्यक्ष रूप से स्वस्थ 
होने के बाद भी ऐसा हो सकता है । 

दबाव ((०07][0768807 ) की आरम्भिक अवस्था में मस्तिष्क 
के उत्तेजित होने के लक्षण हो सकते हें जिन में अंगों का फड़कना, चिल्ला 
उठना, जोर से बोलना या ऐंठन भी हो जाते है । प्रथम सहायक को 
सिर की चोट में इन लक्षणों के देखने के लिए तेयार रहना चाहिए। 
घायल को बलपूर्वक दबाना नहीं चाहिए परन्तु अपने आप को चोट तथा 
लेने से बचाना चाहिए । 

दबाव के चिन्ह तथा लक्षण 

अधिकांश या सभी निम्नलिखित चिन्ह प्रायः उपस्थित होंगे परल्तु 
इन में से कुछ या किसी चिन्ह की अनुपस्थिति में दबाव का निदान नहीं 
टाला जा सकता । प्रथम सहायक को सारी परिस्थिति को बांचना चाहिए 
तथा रोगी की सारी वार्ता (चरित्र वर्णन देखिए पृष्ठ १८) निदान 
निश्चय करने मे सहायता देती हूँ । 

(१) मूर्ठछापन--घोर ((/0779 ) मूर्छापन हो सकता है या देर 
से हो सकता हैं या ऐसा अपूर्ण मूर्छापन के बाद हो सकता है । 
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(२) चेहरा लाल हो जाता है । 
(३) इवास के साथ शोर होता है । 
(४) धमनी को गति धीमी पड़ जाती है । 

(५) शरीर का तापक्रम बढ सकता हें--सिर पर हाथ लगाने से 
गरम प्रतीत होता है । 

(६) आंख की पुतलिया भिन्न साइज की हो सकती हैं या चौड़ी 
हो सकती हैं । 

(७) शरीर के एक ओर पक्षाघात हो सकता है । 
उपचार 


मूरछापन के उपचार से सामान्य नियमों का पालन कीजिए । यह 
गम्भीर दज्षा हैं तथा जितनी जल्दी हो सके चिकित्सा सहायता का अवश्य 
प्रबन्ध करें । 

अंग भ्रश (40077०८ए) 

यह परिस्थिति प्रायः अधखड़ आयु के या बूढे लोगों को अधिकांश 
होती हैँ जिनका रक्तभार (रक्त दबाव) अधिक हो । यह किसी रोग 
ग्रस्त रक्‍त-नाड़ी के फट जाने से मस्तिष्क तन्‍्तुओं में रकतख्राव 
हो जाने से या जमे रक्त का ढोंका जब रक्‍त जो मस्तिष्क के किसी 
भाग को जा रहा हे उसमें रुकावट पैदा कर देता हैं इन कारणों से हो 
जाता है । इसे सामान्य रूप से (8002७ स्ट्रोक कहते है । 

चिन्ह तथा लक्षण 
इसके चिन्ह तथा लक्षण दबाव के होते हैं । घायल की आयु, एकाएक 


रोग उत्पन्त होना, तथा किसी वार्ता के न होने या चोट के न दिखाई 
पड़ने से इसके निदान में सहायता मिलती हूँ । 


उपचार 
मूर्छापन के उपचार के सामान्य नियमों का पालन करें । 
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मिर्गी का रोग (400॥0089 ) 

यह रोग किसी भी आयु वाले व्यक्ति को हो सकता है परन्तु अधिक- 
तर युवकों को होता हैँ । मिर्गी बार बार पडती रहती है जो दो प्रकार 
की हो सकती है, सूक्षम तथा प्रधान । 

(क) सुक्षम-मिर्गी (07707 ॥00॥0089) 

घायल पोला पड़ सकता हु और उसकी आंखें स्थिर तथा टिकटिको 
लगी-सी हो जाती है और वह थोड़ेब्समय के लिए मूछित हो जाता है। 
इसके परचात्‌ वह अपना कार्य फिर से ऐसे करने लगता हैं जैसे 
कि कुछ हुआ ही नहीं | यह दशा अचेत या मूछित होने से मिलती-जुलती 
हैँ और इसका उपचार भी वेसे ही करना चाहिए (देखिए पृष्ठ १६९) । 
यदि घायल के बारे में ज्ञान हो कि उसे मिर्गी होती है तो प्रथम सहायक 
को केवल इतना करना चाहिए कि वह मिर्गी के अन्त में अनैच्छिक क्रम 
न हो जाए जिन का वर्णन निम्नलिखित हैं ! 

(ख) प्रधान-मिर्गी (/(७]07 ॥॥007089) सचमुच की 
मिर्गी के फिट (#४४) को ही कहते हैं । 

चिन्ह तथा लक्षण 


घायल को पहले से यह अनुभव हो सकता है कि उसे फिट पड़ने जा 
रहा है । उसे विचित्र प्रकार के अनुभव होने लगते है जिन के साथ 
साथ सिर में पीड़ा, चिड़चिड़ापन, व्यग्रता या सुस्ती की संभावना होती 
हँ--- स्वपन लेने की स्थिति” (॥076%7778 ५0906 ) इन भावनाओं 
को पर" औरा कहते है । , 

मिर्गी के फिट की ४ अवस्था होती हैं :--- 

(१) घायल एकाएक मूछित हो जाता हैँ और नीचे गिर जाता है 
तथा कभी कभी चिल्लाता भी हैं । 

(२) वह कुछ सेकिन्डों के लिए अकड जाता है और इस अवस्था 
में उसका चेहरा छाल या नीला पड़ जाता हैं । 
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(३) घरीर ऐठने रंगता है और घायर किसी कड़ी वस्तु से 
टकरा कर अपने आप को चोट लगा सकता है । मुंह से झाग निकलने 
छगती हैं और अपनी जीभ भी काट सकता हैँ । उसका अपने मूत्राशय 
तथा मल त्याग पर कोई नियन्त्रण नहीं रहता और अनच्छिक ही मल 
तथा मृत्र का त्याग कर सकता है । 

(४) कुछ अनित्य समय के बाद, जो प्रायः कुछ ही मिनट का होता 
है, ऐठना बंद हो जाता है और घायूछ की आंखें चकाचोंव तथा व्याकुल 
हो जाती हैं और वह कई बार बिना जाने विचित्र कार्य कर बंठता हूँ 
(मिर्गी के अन्त में अनेच्छिक क्रम) इस अवस्था का क्रम विभिन्न हो 
सकता हू । 


उपचार 

(१) रोगी को उतना ही पकड़ें जितनी आवश्यकता हो । यदि 
अधिक बल से मिर्गी के रोगी को पकड़ा जाए तो चोट रूम सकती हें । 
हो सके तो उन्त वस्तुओं को हटा लें जिनसे टक्कर खा कर चोट छगने 
का सन्‍्देह हो । 

(२) जैसे ही अवसर पड़े रोगी को अपनी जीभ काट लेने से बचाने 
के लिए रूमाल में चम्मच का ह॒त्था या अन्य कड़ी वस्तु को लपेट कर 
उसके पिछले दांतों के बीच रख दें। 

(३) उसके मुंह से झाग पूंछ डालें । 

(४) मूरछापन के उपचार के सामान्य नियमों का पालन कीजिए । 

(५) पुनः फिट पड जाने की सम्भावना को सावधानी से देखते रहें 
और जब तक वह अपने वातावरण के सम्बन्ध में पूर्ण रूप से सचेत न 
हो जाए या जब तक उसे किसी और विश्वस्त व्यक्ति की देख रेख में न 
कर दिया जाए उसे न छोड़े । 

(६) घायल को परामर्श दीजिए कि वह्‌ अपने चिकित्सक से 
मिले । 
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वातोन्माद आक्रमण (ए98७70७] 3॥8८ 78) 

यह बहुथा धेर्यहीन व्यक्तियों को ही होते हैं । वैसे तो यह आक्रमण 
स्त्रियों को अधिकांश होते है परन्तु पुरुषों को भी हो सकते हैं ! प्राय: 
भावमय संकट या मानसिक बोझ (चिन्ता) के कारण हो यह रोग हो 
जाता हैं । 

चिन्ह तथा लक्षण 

भावमय नियन्त्रण अस्थाई रूप से क्षति हो जाने से लेकर अधिक 
गम्भीर चिन्ह तक उत्पन्न हो जाते हैं जिन में शरीर का अकड़ जाना 
तथा प्रत्यक्ष मूर्डापन भी सम्मिलित हैं । कभी कभी प्रत्यक्ष ऐंठना भी हो 
सकती हू । 

वातोन्माद ऐठन एक नाटक रचना है जिस में देखने, सुनने वालों की 
मांग होती है । इसलिए जब गी अकेला होता है तो फिट नहीं पड़ता । 
रोगी गिर सकता हूं परन्तु वह अपने आप को चोट नही छगने देगा । 
वह रो सकता हू, हंस सकता है या चिल्ला सकता हैे। ऐंठन एच्छिक 
होती है परन्तु कुछ अर्थ नहीं होता जैसे बालों को वोचना या पास खडों 
को पकड़ता या भूमि पर लौटना | पूर्ण मूर्डापन कभी भी नहीं होता । 

ऐसे अवसर हो सकते हैँ जब रोगी निर्णय करने में सन्‍्देह हो । 
साधारण वातावरण तथा परिस्थितियां ही प्रथम सहायक का पथ प्रदर्शन 
कर सकती हूं । 

उपचार 

यदि प्रथम सहायक सभी परिस्थितियों को सावधानी से देखने के 
बाद निर्चिन्त हो गया हो कि उसको वातोन्माद आक्रमण के रोगी 
से पाला पड़ा है तो उसे अधिक सहानुभूति तथा चिन्ता न प्रकट करनी 
चाहिए । उसे रोगी के साथ दुहता से बातचीत करनी चाहिए परन्तु उसे 
डराना, धमकाना न चाहिए । 


१६६ 


रोगी का ध्यान सावधानी से रखना चाहिए जब तक कि वह पुन: 
अपने आप को भलो प्रकार सम्भाल न सके और तब उसको कुछ काय॑ 
करने के लिए कहें । 
बच्चों के ऐंठन ([79%7॥08 (१00ए०थं०0798) 
यह एक वर्ष को आयु के बच्चों को दांत निकलते समय, कुछ आमा- 
दाय या छाती के रोगों या जब किसी रोग में पोडित होने पर मन 
मचलता है (जैसे संक्रामक रोगों में) तो यह ऐंठन हो सकती हे । 
चिन्ह तथा लक्षण 
पुदठों में साधारण फड़फड़ाहूट या कंपंकपी-सी होती है ; अधिक 
पीलापन और बाद में चेहरा नोछा हो जाता हैं ; कभी-कभी ऐंचो आख 
में या ऊपर घुमाई आंखों से देखना ; श्वास को रोकना ; तथा मुंह पर 
झाग निकलता भी । 
उपचार 


(१) मूर्छापन के उपचार के सामान्य नियमों का पालन कीजिए । 
(२) बच्चे को गरम कम्बैल में लगेट दोजिए । 


ग्रधिक गरमी के प्रभाव 


गरमी से थकावट (6७४ ॥5॥9प४0/07 ) तथा गरमी या 
लू रूगना (.69/ 5॥70!76) 

यह परिस्थितियां एक ही प्रकार के कारणों से उत्पन्न होती हैं परन्तु 
उनकी प्रगति तथा उपचार विभिन्न है । 

कारण :---अधिक गरमी के सामने होना विद्येषकर जो गोलो हो 
चाहे शारीरिक परिश्रम किए गए हों या न ; ऐसो परिस्थितियां जहां 
वाय्‌ तथा अन्य आस पास की वस्तुएं शरीर से अधिक तापक्रम की हों ; 
और जब शरीर से पसोने द्वारा गरमो को घटाना कठिन हो। तरल- 
पदार्थों तथा लवण में घाटा होने से भो सहायक कारण बन जाते हूँ । 
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गरमी ते थकावट (प्ल०७४ मद्याकप४४07) 
चिन्ह तथा लक्षण 

इन में सम्मिलित हे सिर को पीड़ा, चक्कर आना, जो मतलाना 
बमन, कभी-कभी पीठ में पोड़ा, शक्तिहीन तथा मूछित होना । चेहरा 
पीला तथा चिपचिपे ठंडे पसीने से भरा होता है । धमनी की धड़कन सन्द 
होती है । तापक्रम प्राकृतिक हो सकता हैं या थोड़ा-सा बढा हुआ; और 
दशा आघात (5॥0०£) से अधिक मिलती-जुलती है । 

उपचार 

रोगी को ठंडे स्थान में रखें। यदि सचेत हो तो उसे पर्याप्त मात्रा 
में ठंडा नमकीन पानी पीने को दें। (एक पाइल्ट अर्थात्‌ दो गिलास पानी 
मे आधा चम्मच लवण) यदि उसे जाड़ा छगने लगे तो उसे सुखदायक 
गरमी पहुंचा दें । इस बात का ध्यान रखें कि कहीं यह स्थिति गरमी 
लग जाने (6७४ 5070726 ) में ता बदल जाए । 

गरमी या लू लगना ([696 80706) 

यह परिस्थिति भयानक है और एकाएक ही उत्पन्न हो सकती हैं 

या गरमी की थकावट (69७0 5॥ &प४४070 ) के बाद हो सकती है । 
चिन्ह तथा लक्षण 

दशीघ्य ही रोगी अचेत हो जाता है परन्तु इस से पहले सिर की पीड़ा, 
शीध्यकोपत्व तथा वमन हो सकता हैं । चेहरा छाल हो जाता है तथा 
त्वचा गरम और सूखी हो जाती है । धमनी भरी हुई तथा उछलती 
होती है । तापक्रम जो ज्ञीघ् ही बढ़ जाता हैं बहुत ऊंचा हो जाता है 
(१०७ फा. या इस से भी अधिक) और यदि इसे घटाया ना जाए 
तो रोगी थोड़े ही समय में मर जाएगा । 

उपचार 

रोगी को जितना ठंडा स्थान मिल सके उसमें लिटाइए और उसके 

वस्त्र उतार दीजिए । उस पर पानी छिड़किए या उसे गीली चादर में 
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लपेट कर पंखा कीजिए । इस बात का ध्यात रखें कि तापक्रम अधिक 
कम भी न हो जाए (१०२९ फा.) । जब तापक्रम घट जाए तो उसे 
सूखी चादर में लपेट कर पंखा करते जाएं । यदि तापक्रम फिर बहने 
लगे तो उपचार को दोहरा दीजिए । 

स्वस्थ होने पर गरमी की थकान के उपचार को करें और रोगी 
को देखते रहें । 

मधुमेह में मूर्छापन तथा अधिक मात्रा में इन्सूलिन लेना 
([9996600 (0779 & -ध8पं0 0ए७'१०४७) 
चिह्न तथा लक्षण 


मघुमेह के कारण सूर्छापत इन्सूसिलन के अधिक मात्रा में लेने 
के प्रभाव 
त्वचा सूखी होती हे । त्वचा पसीने से गीली होती है । 
उ्वास गहरे तथा आहें भरने की वास छिछले तथा शान्तिपूर्वेक 
भांति होते हैं। होते हैं 


श्वास में एसीटोव (.30७४078) श्वास में कोई गंध नही होती । 
की दुर्गध आती है (सड़े हुएसेब. उत्तेजित होने की परिस्थिति बन 


या नखों की पालिश जैसी ) ' सकती हूँ । 
मूछपन के प्रकार से विषम तथा. दिल का डूबना या मूर्छापन भी हो 
गम्भीर हो सकता हैं सकता है । 


मधुमेह को मूर्छा में रोगी को कोई छूत का रोग हो सकता हैं जैसे 
कि फुड़िया या कारबन्कल ((970प४06) यदि और चिन्ह हों 
तो रोग निर्णय करना सरल हो सकता है । 

रोगी की जबों में कोई कार्ड ढूंडिए जिससे जान पड़े कि वह मधुमेह 
का रोगी है और देखिए कि उसकी जेब में शक्कर के ढेले, जो प्रायः 
मधुमेह के रोगी जो इन्सूलित उपचार करवा रहे होते है वह छिए 
फिरते है । बाजू, उरू या पेट पर टीके के नवीन चिन्ह भी देखे जा 
सकते है । 
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उपचार 

(१) मूर्छापन के उपचार के साधारण नियमों का पालन कोजिए । 

(२) शीघ्र हो चिकित्पक को बुलवाइए तथा यदि य्रह न हों सके 
तो रोगी को चिकित्सालय ले जाइए । 

(३) जब इन्सूलित अधिक मात्रा में लो गई हो--यदि रोगी निगल 
सकता हो तो :-- 

मोठो वस्तुएं खिडाइए । घुछो हुई शक्कर, मुरब्बा या मिष्ठान 
चम्मच के साथ दिए जा सकते हैं। यह देखने के लिए फि क्या रोगी 
निगल सकता हुं या नहीं एक चाय के चम्मव से ठंडा पातों ससुड़ों तथा 
गालों के बीच डालिए । 


मुर्खापन या अस्थाई शिथिलता (क्ंत४78) 

यह सामान्य दशा मस्तिष्क को अपर्याप्त मात्रा में रक्त पहुंचने पर 
हो जातो है । इस में रक्त-भार (रक्त दबाव) घट जाता है जो डर 
जाने, बुरी सूचना सुनने, भयानक दृश्य देखने या तोत् पीडा (देखिए 
स्तायू सम्बन्धित आधात--'्र७"ए०७ 570०४ पृष्ठ ८७) से एका- 
एक हो जाती हूँ या जब दुबे करने वालो बोमारी, थक्रान या हरूम्बे 
काल के लिए गरम, द्रम घुटने वाले बावावरण में बठे या खडे रहने से 
वीरे-बीरे भो हो सकती हैं । 


चिह्न तथा लक्षण 


(क) मृछपिन--जों एकाएक हो सकतो है या रोगी को चक्कर 
आते हैं और मूर्छा होने से पहले वह लड़खडा सकता है । 
(ख) चेहरा पीला पड़ जाता है । 
(ग) त्वचा नोलो तथा ठंडी होती हू । 
(घ) धमती को धड़कन मन्द तथा दुर्बल होती है । 
(च) इ्वास क्रिया छिछलो होती है ! 
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उपचार 

(१) रोक थाम :--जब रोगो मूछित होना अनुभव करता हैं तो 
उसका सिर शीघ्मता से नीचे कर दीजिए | यदि वह बैठा हो तो सिर 
को घुटनों के बीच कर दे या सिर को पेरों से वोचा रख कर लिटा 
दे । सूघने वाले लवण (७00०ी!778 589॥08 ) या सार वोला- 
टाइल (8७ ५०]७४१०) यदि उपलब्ध हो तो लाभदायक हो सकते है । 
२) यदि मूर्छापन हो :--जैसे ऊपर लिखा है लिया दीजिए । 
३) गर्दत, छातो, तथा कमर के गिदं वस्त्रों को ढीला कर दीजिए । 
४) देख लीजिए कि ताजोी हवा पर्याप्त मात्रा में उपलब्ध हो। 
(५) पुनः स्वस्थ होने पर (ऐसा प्राय: जल्दी हो जाता है) रोगी को 
धीरे-बीरे उठाइए और पानी, चाय या अन्य मदिरा (367०/926) 
घूट-घूंट पिछाइए । ; 

हृदय-श्राक्रमणा या हृदय का दौरा (प्र७७7४ ७60८६) 

जब तक यह ज्ञान न हो कि रोगी को हृदय का रोग पहले से 
हैं या उसको पहले से हृदय का दौरा (॥860/7% » 0902) पढ़ता हैं 
प्रथम सहायक के लिए बडा कठिन या असम्भव हो जाता हे कि वह व्यक्टि 
जो मूछित तथा अचेत हो गया है वह हृदय के दौरे या किसी अन्य कारण 
से है । प्रथम सहायक को दो प्रकार के हृदय के दौरे से पाला पड़ेगा :-- 

पहले प्रकार में हृदय को ही रक्‍त पहुंचने में विध्न हो जाता है जिस 
से उसको अपना कार्य सुचारु रूप से करने के लिए आवश्यक आक्सीजन 
प्राप्त नहीं होती ((0700%7"ए (388886, 87877 [06000708) । 
इस प्रकार का दौरा एकाएक हो सकता हैँ और यह आवश्यक नहीं कि वह 
किसी परिश्रम से ही हो । चेहरा पीला तथा धूसर रंग का हो सकता 
है । हृदय के ऊपर या आमाशय के गड्ढे में पीड़ा हो सकती हैँ । यह 
अधिक दुखदायक हो सकती हूँ और बाएं बाज्‌ के नीचे तक जा सकती है । 

दूसरे प्रकार के दौरे में हृदय को दोर्धस्थाई रोग होता है ((/0०0- 
868776 7५०७) और हृदय शरीर की बढ़ी आवश्यकता को पूरा 


( 
( 
| 
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नहीं कर पाता । आक्सीजन को कमी के कारण रोगी हांपता है तथा 
त्वचा नीली पड़ चाती हे परच्तु सकट काल में रोगी एकाएक शक्तिहीन 
हो जाता है और वमन करने या रक्त थूकने लूगता है और सदमा (आघात 
5//00४ ) के सभी चिन्ह दिखाई पड़ने रूगते है । 


उपचार, 


(१) जब तक कि सर्वथा आवश्यक न हो रोगी को हिलाए नहीं । 
(२) चिकित्सा सहायता के लिए तुरन्त बुलावा भेजिये ! 

(३) रोगी को बिठा कर सहारा दें क्योंकि डूबते हृदय अपना कार्य 
इस स्थिति में अधिक सरलता से कर सकते हैँ बजाए रोगी के छेटे रहने 
से । उसको आगे की ओर गिर जाने से बचाने के उपयुक्त उपाय करे । 

(४) गर्दन तथा कमर के गिर्द के कसे हुए वस्त्र ढीले कर दे ताकि 
रक्‍त परिभ्रमण या श्वास क्रिया में कोई विध्न न पडे । 


टिप्पणी : कुछ छोग जिन को हृदय के दौरे पडते हैं अपने साथ टूट 
जाने वाले शीशे की नलियां सूंघने के लिए या टिकिया खाने 
के लिए रखते है ताकि जब दौरा पडने लगे तो वह उन का 
प्रयोग कर सकें । यदि रोगी यह सुझाए कि वह उसके पास 
हैँ तो इन नलियों को रूमाल के बीच रख कर तोड दे और 
उसके नाक के नीचे रखे या चिकिया जीभ के नीचे रख दें । 


अध्याय १२५ 


विष ([?08078) 

विप वह पदार्थ हैँ जिनकी पर्याप्त मात्रा शरीर म पहुच कर स्वास्थ्य 
को हानि पहुचा सकती हूँ या मृत्यु का कारण बन सकती है । यह धोख से 
या जानबूझ कर लिए जा सकते हूँ :-- 

(क) फेफड़ों द्वारा विषल्ली गेसो या धुओं से । इनका वर्णन पहले 
किया जाता हूं क्योंकि विषली गंसों से मृत्यु और सभी प्रकार के विष से 
हुई मृत्यू को मिला कर भी अधिक होती है । 

(ख) मुंह द्वारा अर्थात्‌ निगल कर । 

(ग) त्वचा के नीचे टीके के द्वारा । 

(१) शैसों से विष का प्रभाव अधिकांश घरेल्‌ गैसों को श्वास द्वारा 
लेने से होता है या आग, चूल्हों (स्टोव), मोटर के इन्जन या बड़ी आगों 
या बम्ब फटने के धुएं से भी दम घुटने से जीवन को खतरा हो जाता है । 
पीदित व्यक्ति देखने में अच्छा भला प्रतीत होता है जब तक के विष ने 
अधिक प्रभाव न डाल दिया हो । तब व्यक्ति मूछित हो जाता है और 
उवास लेने में कठिनाई हो जाती हूं । 

(२) बिष खाने से उनका भयानक प्रभाव पडता है :-- 

या तो (क) वह सीधा भोजन प्रणाली पर प्रभाव डालते है 
जिस से जी मतलाना, वमन, पीडा, तथा बहुधा अति 
सार (4)%777068 ) हो जाता है। इस श्रेणी में 
धातु के विष, विषलीकाटी (ऑप्शश्टां) तथा 
कीटाणुओ के संक्रमण से गले सडे भोजन सम्मिलित 
हैं । विशेषकर क्षयत्व पदार्थों से (तेज तेजाब, क्षार 
तथा कीटाणुनाशक पदार्थ) होंठ, मुंह, गला, तथा 
आमाशय जल जाते हैं और अधिक पीडा होती है । 
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या फिर (ख) वात संस्थान पर रकक्‍त द्वारा प्रवेश पाकर, 
प्रभाव डाल कर गहरा मूर्छापत ((४0779 ) कर 
देती हैं तथा कभी-कभी दम घुटने लगता हैं । इनमे 
से सर्वश्रेष्ठ विष मदसार (.30000!) है (स्पि- 
रिट, मदिरा, बियर) जिन्हें अधिक मात्रा में लेने से 
या फिर कई औषधियों जिन्हें टिकियों या घुलाव 
के रूप में पोड़ा से मुक्ति पाने के छिए खाया जाता हैं 
(जैसे एसप्रिन तथा वह औषधियां जिन में भाग के 
अंश रहते हैं) या निद्रा लाने के लिए (जैसे बारबुरेट 
37 0प7/॥0७  औषधियां) । सभो व्यक्ति 
जिन्होंने विष खाया हे तथा मूछित है वह अधिक विषम 
तथा शोचनोय स्थिति में है । यह उनके लिए भो सत्य 
जो मदिरा अधिक मात्रा में पीकर अचेत हों जाते 
(मद्य मस्त +>690 6770४) । कुछ विष वात 
संस्थान पर प्रभाव डाल कर चित्तम्रम कर देते हैं 
(७07 ) (जैसे बैलाडोना 36[]06 077 से ) 
या फिट (78) डालते हैं (जैसे कुचला 5097ए- 
०७४7ॉं॥6, प्रस्सिक तेजाब ?"प्र550 ०0) 

(३) विष का दीके द्वारा प्रवेश :--यह विष अन्तत्वंचा में टीका 
लगाने से फैल जाते हैँ; या कुछ विषले रेंगने वाले जन्तुओं या बावले पशुओं 
के काटने से अथवा कुछ प्रकार के कीड़ों के डंक से । इन कारणों से गहरा 
मूर्डापन तथा दम घुटने लगता है और जीवन को भी खतरा हो सकता है । 

विष का प्रभाव होने पर उपचार के सामान्य नियम 

(१) चिकित्सा सहायता को शीघ्र बुलवाइए और यदि हो 
सके तो कारण के सम्बन्ध में कुछ सूचना भी साथ भेज दें । निरीक्षण के 
लिए बचाइए :-- 

(क) कुछ बचा हुआ विष । 


(७ /3॥% 
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(ख) कोई डिब्बा, डिब्िया, शीशी या अन्य पात्र जिससे 


विष को पहचाना जा सके । 


(ग) वमन पदार्थ । 
(२) यदि घायल मूछित हो तो :-- 


(7) 


(४) 


अधोम्‌खी स्थिति में डाल कर उसका सिर एक ओर 
मोड दें परन्तु उसे तकिए पर न रखें । इस से वमन 
पदार्थ वायु-नली में जाने से बच जाएंगे और जीभ भी 
वायूमार्ग से दूर रहेगी । और ऐसा करने से आवश्यकता 
पड़ने पर क्लत्रिम श्वासक्रिया भी तुरन्त दी जा सकती 
हैं । यदि जी अधिक मतलाए तथा वमन अधिक हो तो 
तीन-चौथाई अधोमुखी स्थिति इससे अच्छी हो सकती 
हैं अर्थात्‌ घायल एक ओर के बल लेटा हुआ होता हैं 
और ऊपरी टांग घुटने तथा कुल्हे से मुड़ी हुई रहती हैं 
या छाती को सहारा देने के लिए गद्दी रख दी जाती हैं । 
यदि दवासक्रिया धीमी हो या मन्‍्द हो जाए तो तुरन्त 
कृत्रिम श्वासक्रिया आरम्भ कर दीजिए । जब तक 
चिकित्सक न आ जाए तो ऐसा करते जाइए । 


(३) जब विष निगल लिया गया हो तथा घायल मूछित हो :-- 


(7) 


उसे वमन करवा कर विष से छुटकारा दिलाइए । गले 
को पीछे से चम्मच या दो अंगुलियों के साथ गुदगुदाइए 
और यदि यह विधि असफल हो जाए तो बमन लाने 
वाली औषधि खिलाइए जैसे गुनगुने पानी के एक 
गिलास में दो बड़े चम्मच लवण डाल कर। 


के मत करवाइए 


(क) जब घायल मूछित हो । 
(ख ) जब होंठ तथा मुंह जल गया हो । क्षयत्व तेज्ञाब तथा 
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क्षार त्वचा, होंठों तथा मुंह पर पोले या घुसर धब्बे 
डाल देते हैँ जो सरलता से पहचान लिए जाते हैं । 

(7) विषहर देकर विष के प्रभाव को समाप्त कर दीजिए । 
विषहर ऐसे पदार्थ है जो विष के साथ मिल कर उसे 
निर्दोष बना देते है । उदाहरणार्थ जब कोई तेज्ञाब 
खा लिया गया हो तो चाक या मेगनेशिया के दूध 
((.997४ 07 पाए 0 9276४ ) जेसे क्षार 
दिए जाने चाहिएं । कुछ एक विषों के विषहर विशेष 
प्रकार के होते हैं जिन का वर्णन निम्नलिखित नकशे 
में किया गया है । कुछ कारखानों में कई विशेष प्रकार 
के देवगति होते हैं और वहां विशेष प्रकार के विषहर 
उपलब्ध रहते हूँ । उनके प्रयोग को सम्बन्धित बातें 
कही विशिष्टता से लगी रहनी चाहिएं । 

(7) अधिक मात्रा में पानी पिछा कर विष को पतला कर 
लें । इससे उनका सन्‍्तापक प्रभाव घट जाता है तथा 
गाहे तेज की स्थिति में वह शरीर में नहीं रचता। इससे 
तरल पदार्थ का वमन द्वारा हुआ घाटा भी पूरा हो 
जाता हूं । 

(77ए) झ्ञान्ति करने वाले पीने के पदार्थ दें जेसे दूध (कम से 
कम १ पाइनट) जौ का पानी, कच्चे अण्डे या आटा, 
पानी में फंठ कर देना चाहिए | 

सामान्य विष 
जब विष का पता चल जाए तो उनके लिए जो विशेष उपचार करने 
चाहिएं वह नीचे नकशे में दिए गए हैं। जो मात्राएं नीचे लिखी गई हैं 
उन्हें २ से ८ वर्ष की आयु के बच्चों के लिए आधा तथा २ वर्ष तक की आयु 
के बच्चों के लिए एक चौथाई मात्रा में देनी चाहिए । जहां पर आदेश 
दिए गए हैं कि रोगी को वमन करवा दें तो यह मान लिया जाता हूँ कि 
वह सचेत हूँ तथा निगल सकने के योग्य हैं । 
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१. क्षयत्व विष ((!0702ए86 ?0 8078) 


विष 
तेजाब (तीक्र) 


सामान्‍य उद्गम प्रथम सहायता उपचार 

ओऔपधालय, प्रयोग- रोगी को वमन न करवाइए । 

शालाएं, गेराज, पर्याप्त मात्रा में पानी देकर 

कुछ उद्योग तेज़ाब को पतला कर दें । 
एक पाइंट पानी में दो बहे 
चम्मच यदि हो सके तो चाक, 
मेगनेशिया के दूध, पलस्तर 
या चने के डाल दें। 


क्षार (तीन ) ओऔषधालय, प्रयोग- रोगी को वमन न करवाइए। 
शाल्ाएं, कुछ उद्योग पर्याप्त मात्रा में पाती देकर 
या घर में (अमो- तेज़ाब को पतला कर दें । 
निया) यदि हो सके तो बड़े चम्मच 
भर सिरका, संतरे, नींबू या 
जंभीरी नींबू का रस एक 
पाइंट पानी में डाकू कर 
पिलाएं । 
कीटाणुनाशक रसा- चिकित्सालय या रोगी को वमन न 
यन जैसे कारबोलिक घर में एक पाइंट पानी में २ बड़े 
एसिड, छलाईसाल, चम्मच. एपसम. साल्ट 
ईज़ाल, क्रिज्ोल (98070 ४9/6) डाल कर 
((००००070 40०ंते या एक प्याले भर पैराफिन 
4,ए807, ॥29, (०0097 ॥?87:७॥ ) 
(:7680) में डाल कर दें। 
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कुछ घास-पात को रोगी को वमन करवाइए । 


शान्तिप्रद तरल पदार्थ पीने 


रोगी को वमन करवाइए । 
एक गिलास भर पानी में 
२ चम्मच सोडा बाईकार्ब 
डाल कर पिलाएं । तेज चाय 
या कॉफी दें । 

कृत्रिम श्वास क्रिया दें । यदि 
मिल सके तो आक्सीजन दें । 
(यह गराजों तथा रसायन- 


२. अन्य विष 
संखिया 
(.0786&70 ) नष्ट करने वाले 
पदार्थ, चूहों को को दें। 
मारने का विष तथा 
भेड़ को स्ताव कर- 
वाने वाला रसायन 
एसप्रिन (0 ४॥0॥ ) 
कारबन मौनो- गैस के घृएं या 
आक्साइड मोठरों कलों से 
(((&7000॥ निकले धएं 
60०70 506) 


क्लोरल, लियूमिनल, निद्रा लाने वाली 


वीरोनल तथा अन्य ठिकियां 
बारबिट्रेट्स 
((/79009/॥, 
+प्रावं79/7, 
एछ07% वे 
00009" 3७&7- 
970प्रा'8॥४88 ) 
नाग धातु 

(4,680 ) 


कुछ पेट करने के 
रंगों में तथा बाल 


शालाओं से मिलू सकती हू ।) 
रोगी को वमन करवाइए । 
एक गिलास पानी में एक 
बड़ा चम्मच एपसम या ग़लौ- 
बर्ज साल्‍ल्ट (४0800 07 
७9प०७"४. 59708) 
डाल कर दें । गरम कॉफ़ी 
पिलाएं । रोगी को जगाए 
रखें । 

रोगी को वमन करवाइए । 
एक प्याले भर पानी में एक 


पारा (मरक्री ) 


अफ़ियून तथा मार- 
फिया (0[४प्ा 
%704 १6070778 ) 


प्‌ राफ़िन, पेट्रोल 
(?97'9770, 
2070)! ) 
फासफोरस 
(200879707प8 ) 
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रगने के पदार्थों में 


क्षयत्व सबलोमेंट 
कैलोमल तथा कुछ 
दांत निकलने के 
लिए दिये जाने 
वाले चूर्ण (५०- 
770876 8प्र0- 
[779॥6, (9.0 
767, 8076 
॥660778 
70ए067/8) 
चिकित्सालय तथा 
ओऔषधालय 


घर, गराज, उद्योग 


बडा चम्मच एपसम साल्ट 
( 08070 9897 ) डाल 
कर दें । 

पानी में अण्डे का रवेत भाग 
मिला कर दें तत्यपश्चात्‌ दूध 
पिलाएं | तब रोगी को वमन 
करवाएं । 


रोगी को वमन करवाइए । 
पोटाश परमेगनेट के कुछ 
स्फटिक ((/'ए8(9/8) एक 
गिलास पानी में डाल कर 
पिलाएं। गरम कॉफ़ी दें । रोगी 
को जगाए रखें। 

रोगी को वमन करवाइए । 
पानी अधिक मात्रा में 
पिलाइए । 

रोगी को वमन करवाइए । 
अधिक मात्रा में पानी तथा 
यदि हो सके तो उसमें कुछ 
सस्‍्फटिक ( (४8098 ) 
पोटाशियम परमेंगनेट के प्रति 
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गिलास में डाल कर पिलाएं । 
तेल कभी न दे । 
प्रस्सिक तेजाब फोटो-चित्र के क्रम तुरन्त कार्य कीजिए । रोगी 
(?7प880 ०4) में प्रयोग किए जाने को वमस करवाइए । क्षत्रिम 
वाले साएनाईड वज्वासक्रिया दीजिए । 


((/ए०77068) 
तथा (॥9]80070- 
70!8४7९ ) 
इलेक्‍्ट्रों पलेटिंग; कडवे 
बादामो का तेल । 
कुचला कुछ कोड़ों को यदि आवेग (59877 ) 
(७0"90॥0776) मारने वाले आरम्भ न हुए हों तो रोगी को 
रसायन वमन करवाइए । चुपचाप 
रहिए | गतियों को मत रोकिए 
यदि श्वास बंद हो जाए तो 
कृत्रिम रीति से श्वास दें । 
कृषि सम्बन्धी विष 


कुछ प्रकार के घास-पत्ती के नाशक तथा कीड़ों को मारने वाले रसायन 
कृषि में फसलों पर छिड़के जाते है यदि उनको असावधानी से छुआ, बरता 
जाए या आकस्मिक खाद्य वस्तु में पड़ जाएं तो हानि पहुंच सकती है । 
इस विधि से दो प्रकार के विष-प्रभाव पड़ सकते हैँ जिनमें से एक तो 
गरमी छगना' (6००७४ 5070]:6) के साथ अधिक मिलते-जुल्ते हैं 
तथा उसी रीति से उपचार भी करना चाहिए जेसा कि पृष्ठ १६७ पर 
लिखा गया है । 

दूसरे प्रकार के प्रभाव मे दम शीघ्र घुटने लगता हूँ । पहले चक्कर 
आने छगते है, जी मतलाता है, दिखाई धृंघलछा पड़ने लगता है तथा छाती 
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जकड़ने लगती हैं | धमनी की गति धीमी पड़ जाती है, आंख की पुतलियां 
सुकड़ने लगती है, पसीना आता है, चेहरा तथा होंठ नीले पड़ जाते है तथा 
मूर्छापन हो जाता है । हो सकता है कि ऐठन भी हो । 
उपचार 

कृत्रिम श्वासक्रिया देनी पड़ती है, जिसे दोहराना पडे या लम्बे समय 
के लिए निरन्तर देनी पड़े। क्योंकि हो सकता हैँ कि चिकित्सक कोई विद्येष 
विषहर (.१7॥४0066) टीके द्वारा देना चाहे इसलिए प्रथम सहायक 
को तभी स्थिति के शंकायूत कारण बताने चाहिएं जब वह ॒चिकित्स 
सहायता को'बुलवा भेजता है । 


अध्याय १३ 


विभिन्‍न श्रवस्थाएं 
त्वचा के नीचे जमी बाहरी वस्तु 

यदि सुई या अन्य बाहरी वस्तु जैसे शीशे का टुकडा या मछली के 

कांटे का अंश त्वचा मे जम जाए तो उसे निकालने का यत्न न करें। घाव 

का उपचार करे । भाग को स्थिर कर दें (यदि आवश्यकता हो तो कमठी 

भी लगा दें ) तथा देख ले कि चिकित्सा सहायता उपलब्ध को जा रही है । 
आंख में बाहरी वस्तु 

बाल इत्यादि के कण, कोयले को धूल, घातु के अंध या उखड़े हुए 

पलकों के बाल आंख में पड जाने से या पलकों के नीचे चिपक जाने 
से अधिक व्यग्रता का कारण बन जाते है तथा यदि उन्हें शीघ्य ही 
न निकाला जाए तो सूजन भी कर देते है । कभी-कभी बाहरी वस्तु आंख 
में घंस जाती हैँ तथा उससे अधिक कष्ट होता है । 

उपचार 

(१) रोगी को आंख मलने से रोकिए । बच्चों को गान्ति रखने के 

लिए सहायता की आवश्यकता पड़ सकती हूं । 

(२) रोगी को प्रकाश की ओर मुंह करके बिठाइए और उसके 

सामने खड़े हो जाइए । निचलो पलक को नीचे खेंचिए । 

(क) यदि बाहरी वस्तु दिखाई पड़ रही हो और आंख में घंसी 
हुई या चिपकी हुई न प्रतीत हो तो उसे किसी साफ रूमालू 
के कोने से निकाल दें । रूमाल रवेत होना चाहिए और कोने 
को बट चड़ा कर गीला कर लें । 

(ख) यदि बाहरी वस्तु धंस या चिपक गई + तो उसे निकालने 
का यत्न न करें तथा रोगी से अपनी आंख बन्द किए रखत 
को कहें । नर्म रूई की गद्दी लगा कर पट्टी से स्थिर कर दें । 
चिकित्सा सहायता तुरन्त मंगाएं । 
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(ग) यदि बाहरो वस्तु दिखाई न पडे और शंका हो कि वह ऊपर 
पलक के नीचे है तो रोगी को कहिए कि पानी से अपनी पलकों को झपके । 
या फिर ऊपरी पछक को आगे को ओर उठा कर निचली पलक को उसके 
पीछे खिसका दे और दोनों पछको को छोड़ दें। निचली पलक के बाल 
ऊपरी पलक की भीतरी सतह को ब्रुश की भांति साफ कर देते हैं और 
ही सकता हूँ कि बाहरी वस्तु को हटा दे | यदि पहली बार असफलता 
हो तो इसे कई बार दोहराएं। यदि बाहरी वस्तु अब भी न निकरू सके 
तो जितना जीघथा हो सके उसे चिकित्सा सहायता दिलवाएं । परन्तु जब 
बह सहायता उपलब्ब न हो तो :-- 

(7) रोगी को प्रकाश की ओर म्‌ह करके बिठा दें और उस 





चित्र ६५--आंख में बाहरी वस्तु 
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के पीछे खड़े हो जाएं और उस के सिर को अपनी छाती 
के साथ लगा कर थाम लें । 

(7) उसकी ऊपरी परूक के आधार पर एक माचिस कीं 
सलाई रख कर पीछे की ओर दबाएं और रोगी को 
नीचे की ओर देखने को कहे । उसके ऊपरी पलक के 
बालों को पकड़ कर परूक को सलाई के ऊपर खींच लें 
और उसे बाहर की ओर घुमा दे (चित्र ६५) । 

(7) किसी साफ रूमाल के कोने से बाहरी वस्तु को निकाल 
दे जेसा कि ऊपर (क) में बताया जा चुका है । 

(घ) जब कोई क्षयत्व तेज्ञाब या क्षार की दांका हो तो रोगी को 
कहे कि अपनी पलको को पानी में झपके या फिर अधिक मात्रा में पानी 
से आंखों को धो डाले । उसकी आंख पर नर्म रुई की गद्दी लगा कर 
किसी शेड (50906 ) से या हलकी-सी पट्टी बांध कर स्थिर कर दे 
और उसे चिकित्सा सहायता तुरन्त दिलाएं। 

करणु-मार्ग में बाहरी वस्तु 

यदि कर्ण मार्ग में कोड़ा पड़ गया हो तो उस में जंतृन या सलाद 
का तेल भर दें, या सरजीकल स्पिरिट की कुछ बूंदें डाल दें, कीडा ऊपर 
तर आएगा और निकाला जा सकता है । 

शोष सभी बाहरी वस्तुओं को वही रहने दीजिए और रोगी को 
सावधान कर दें कि वह उपचार हेतु कुछ भी न करे । 

चिकित्सा सहायता का प्रबन्ध कीजिए । 

नाक में बाहरी वस्तु 

घायल को मुंह द्वारा श्वास लेने को कहें । बाहरी वस्तु को ना छेड़ें 

और चिकित्सा सहायता का प्रबन्ध करें । 
आमाशय में बाहरी वस्तु 
पिन तथा अन्य छोटी वस्तुएं जैसे सिक्के या बटन आकस्मिक निगले 
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जा सकते हैं । चिकनी वस्तु प्रायः भयानक नही होती । 

मृंह द्वारा कुछ मत दें । चिकित्सा सहायता का भ्रबन्ध बिना समय 
अनिष्ट किए कीजिए : - 

गले में मछली का कांठा (हड्डी) 

गले में इसके अटक जाने से अधिक क्लेश होता हैं और मतली, खांसी 
तथा वमन भी निरन्तर होता रहता है । प्रायः रोगी बहुत घबराया 
होता है परन्तु उसकी वास्तव में परिस्थिति ऐसी बुरी नहीं होती । हड्डी 
को निकालने का यत्न न करें परन्तु उसे भयहीन करने का यत्न करें 
तथा चिकित्सा सहायता का प्रबन्ध करें । 

पेट के अंगों का उतरना या फटना 
(१06807079! ७:४७ 07 छैपए४778) 

पेट के अंगों के उतरने (प्रक्षणां&) को प्रायः फटना (फिप७- 
6076) भी कहते है । इसमें पेट के कोई भीतरी अंग, प्रायः आंते 
पेट के पुटठों की दीवार में से निकल कर चमड़ी के नीचे आ जाती हैं । यह 
बहुधा जांघों में उतरती हैं परन्तु कभी-कभी नाभि में या पेट के आप्रेशन 
किए गए घाव के चिन्ह से उतर सकती हें , ऐसा बच्चों अथवा किसी भी 
आयु के व्यक्तियों में हो सकता हैँ । यह अवस्था धीरे-धीरे या एकाएक 
हो सकती हैँ, यदि आरम्भ एकाएक हो जाए तो सूजन तथा पोड़ा हो 
सकती हैं तत्पश्चात्‌ कभी-कभी वमन भी हो जाती है । 

उपचार 

(१) रोगी को नीचे लिटा दें और उसके सिर तथा कन्धों को उठा 
कर सहारा दे दें । उसके घुटनों को मोड़ कर उनके बीच तकिया रख दें । 

(२) सूजन को घटाने का कोई यत्न न करें किन्तु समय नष्ट किए 
बिना चिकित्सा सहायता का प्रबन्ध करें । 

जानवरों का काटना तथा डंक मारना 
कुत्ते के काटने से छोटे छिद्राकार घाव हो जाते हैं, उनको साफ़ सूखी 
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पट्टी से ढक कर उपचार करें। रोगी को परामश दीजिए कि वह तुरन्त 
चिकित्सक से भेंट करें । 

बावले जानवरों के काटने का कोई भी रोगी ग्रेट ब्रिठेन में नहीं 
होता परन्तु उन का वर्णन परिशिष्ट १० में पृष्ठ २६६ पर किया गया हैं । 

सांप का काटा :--विषैले सांप ग्रेट ब्रिठेन में प्रायः नहीं मिलते और 
उनके काटने का उपचार सविस्तार ग्रीष्म ऋतु में प्रथम सहायता के साथ 
दिया गया हें (देखिए परिशिष्ट १०, पृष्ठ २६४ ) । 

कीड़ों के डंक बहुत कम गम्भीर परिणाम के होते हैं जब तक कि 
वह होठों या मुंह में न काट लें। उनसे तब भी पीड़ा बहुत बढ़ सकती 
हैँ तथा सूजन और सदमा भी । 

उपचार 

(१) किसी चिमटी या सुई के नक से जिसे आंच दे दी गई हो और 
ठंडा कर लिया गया हो डंक को यदि वह पड़ा हो तो निकाल दें । 

(२) मंथिलेटिड या सरजीकल स्पिरिट, मन्द अमोनिया, साहू 
वोलेटाइल, सोडा बाइकाब्बोनेट का घुछाव या गीला नीला थोथा--- 
इन सब में से कोई भी वस्तु उस स्थान पर लगा दीजिए । मथिलेटिड 
स्पिरिट आंखों के निकट प्रयोग नहीं करनी चाहिए। 

(३) यदि डंक मुंह में हो तो सोडा बाइकार्ब के घुछाव से कुरछा 
करवा दें-- (एक चम्मच एक गिलास पानी में) आघात (8॥0०४£) 
को सावधानी से देखते रहें तथा जितनी जल्दी हो सके चिकित्सा सहायता 
का प्रबन्ध करें । 

तुषार से घाव (#ए०% ॥908) 

अधिक जाड़ा छूगने से शरीर के कई अंगों (प्रायः पर, अंगुलियां, 
नाक या कान) की संवेदन शक्ति नष्ट हो जाती है और उनका रंग 
इवेत मोम के प्रकार का हो जाता हूँ । क्योंकि संवेदन शक्ति जाती रहती 
है इसलिए रोगी को बहुधा पता नहीं चलता कि क्‍या हो गया हे । 
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उपचार 

जहां तक हो सके घायल को ऐसे वातावरण में लाइए जिसका तापक्रम 
साधारण कमरे के तापक्रम के समान हो । शीघ्रता से बाहर की गरमी 
पहुंचाने से हानि पहुंच सकती हू इस लिए शरीर की ही गरमी से धीरे- 
धीरे गरम होना सर्वोत्तम है । कभी भी रगडिए नहीं; न ही बरफ से मलिए । 

तीन तुषार-घाव के सभी रोगी विशेषकर जब पाला अधिक समय तक 
लगता रहा हो जैसे उन व्यक्तियों को जो गुम हो जाते है या चोटों के कारण 
स्थिर हो जाते हे जनकी स्थिति और भी गम्भीर होती हे और उन्हें 
जितनी जल्दी हो सके चिकित्सा सहायता मिलनी चाहिए । 

जाड़े से पुद्दों में ऐठन ((॥87798) 

यह ऐंठन ऐच्छिक पुट्ठे या पुदठों के समूह की एकाएक अनैच्छिक 
तथा दुखदायी सिकुडन से होती है । यह कई कारणों से हो जाती है 
उदाहरणार्थ व्यायाम करते समय ठंड लग जाने से अथवा स्तान करते 
समय। यह ऐंठन तीत्र अतिसार (.007/७ ॥)97777069 ) , अधिक वमन 
अथवा पसीना निकल जाने से जब तरल पदार्थ अधिक मात्रा में शरीर 
से निकल जाते हैं तब भी हो जाती है । कुछ छोगों को स्वाभाविक ही यह 
ऐंठन दूसरे छोगों की अपेक्षा अधिक होने की सम्भावना रहती है । 

उपचार 

प्रभावित भाग को मल दीजिए तथा गरमी पहुंचाइए । यदि तरल 
पदार्थ अधिक मात्रा में निकल गए हों तो बहुत-सा ऐसा पानी पिलाइए 
जिसमें दो गिलास पानी में एक आधा छोटा चम्मच लूवण का डाल दिया 
गया हो । 

(ए7४०॥72) वाइंडिग 

पेट के ऊपरी भाग में जोर से घूंसा लगने से उसके अन्दर स्थित सूर्य 
जाल (80]97 7]057ए४8--देखिए पृष्ठ १५६) पर प्रभाव पड़ता 
है तथा दिल बैठ जाता है और मर्छापन भी हो सकती हें । 
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उपचार 

(१) मर्छापन के उपचार से साधारण नियमों का पालन कीजिए । 

(२) घायल के घुटनों को ऊपर मोड दीजिए तथा कोमलता से 
पेट को मल दीजिए । 

(३) उसे ज्ञान्ति से लिटाए रखिए जब तक कि वह सुख में न हो 
जाए और रक्‍त परिभ्यमण पुनः स्थापित न हो जाए । 

स्टिच (80900) 

यह अवस्था मास-पेशी (429]00)7827 ) के दुःखदायक आवेग 
(७08877 ) से होती है। यह खेलते तथा दौडते समय, विशेषकर जब 
वह व्यक्ति सीख न रहा हो, हो जातो हूँ । 


उपचार 
यदि विश्राम करने पर शीघ्य ठीक न हो जाए तो गरम पानी 
घूट घूंट पिछाइए तथा कोमलछता से पीडित भाग को मलिए । 


अध्याय २४ 
जनपद प्रतिरक्षा 
((/ए7 ॥26०708) 

भविष्य के किसी भी युद्ध में अधिक संख्या में व्यक्तियों के घायल 
होने की सम्भावना है तथा स्थानीय चिकित्सा देने में या चिकित्सालय 
में ले जाने में देर छण सकती हैं और इन सब विचारों से यह आवश्यक 
प्रतीत होता है कि प्रथम सहायता तथा ग्रह परिचर्या में सार्वेछोकिक शिक्षा 
देना तथा अपने आप पर भरोसा करना और समय के अनुकूल अचिन्तित 
रचना कर लेना आवश्यक हैं । 

(क) युद्ध में प्रथम सहायता के सिद्धान्त 

युद्ध या शान्ति काल मे प्रथम सहायता के सिद्धान्त एकस्से ही हैं । 
यद्यपि युद्ध में तीन एसी परिस्थितियां हैं जिन में यह सिद्धान्त बदलने 
पड़ते हैं । 

(१) घायलों को संख्या जिनका किसी एक समय में उपचार 
करना पड़ सकता हूँ अधिक होती है । 

(२) पर्याप्त संख्या में चिकित्सक उपलब्ध नहीं हो सकते । 

(३) घायलों को चिकित्साल्यों में पहुंचाने में देर हो सकती हैं 
क्योंकि यातायात के साधन कम होते हैं मार्ग खराब तथा लम्बे तय 
करने होते है । परमाणु-शक्ति से युद्ध करने में जो हानि पहुंचाने वाले 
अंश प्राप्त होते है (#७7-0प7 ०0 'प०७७०" ५४७॥४७४७७) उस समय 
घायलों को रक्षा स्थानों तथा घरों में ले जाना आवश्यक हो सकता हैं 
तथा यह भी सम्भव हूँ कि पूवे इसके कि सब ओर सुरक्षा हो उनको 
चिकित्सालय ले जाने में कई दिन रूग जायेंगे । 

प्रथम सहायक को तत्पर रहना चाहिए कि वह एक दल के रूप 
में कायं कर सके और उन संगठनों से परिचित होना चाहिए जो युद्ध की 
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संकट स्थितियों का प्रबन्ध करने के लिए स्थापित की गई हों । उदाहरणार्थ 
उसे यह जानना आवश्यक हैँ कि प्रथम सहायता केन्द्र या मरहम-पट्टी करने 
के केन्द्र ठोक किस स्थान पर हैं । 


(ख) युद्धक्रम के प्रकार ('ए968 ० ए७एई५7७) 


युद्ध क्रम पांच प्रकार के हो सकते हैं जो जनपद के विरुद्ध (अकेले 
या इकट्ठे ) किये जा सकते हैं :-- 

(१) अधिक धमाके से बम्ब का फंटना (त्रा20 05008ए७8 
3077072) जिसे 'छोकिक युद्ध क्रमा (एणाएथआएं० को 
४४०४७) कहते हैं । इस प्रकार के युद्धक्रम से अन्य प्रकार के घाव 
हो सकते है :-- 

(7) घाव तथा हड्डी की टूट--फटे हुए बम्बों के टुकड़ों 
से बाहरी तथा भीतरी चोट । 
(7) फटने के धमाके से चोठें। 
(अ) फेफड़ों, आंतों तथा कर्ण-पर्दों पर भीतरी चोटें। 
(आ) शीझों तथा मलबों से, जो मकानों के गिरने से 
उड़ कर बाहरी चोटें कर सकते हैं तथा गिरे 
मकानों में फंस जाने से भी (कई प्रकार के 
घाव, रगड़ें, कुचले जाना तथा हड्डी की टूट ) 
(7) नाश हुए मकानों का आग छग जाने से जल जाना । 

(२) अग्नि बम्ब (॥0&709%"'ए 80708) :--यह अकेले 
ही या धमाके से फटने वाले बम्बों के साथ प्रयोग किये जाते हैं 
और इन से कई प्रकार तथा गम्भीरता के जले-घाव (ऊपरी या गहरे) 
हो जाते हैं । 

(३) परमाणु-दाक्ति के हथियार तत्कारू मानव को सब से अधिक 
भयप्रद हो रहे हैं । हमें माल्म है कि जो परमाणु बम्ब जापान पर 

१९४५ में गिराए गए थे उन से वया हुआ था। उसी प्रकार के छोटे तथा 
बड़े हथियार बन चुके है । जब एसे हथियार फटते हैं तो तुरन्त निम्नलिखित 
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आवश्यक भय उत्पन्त होते है :-- 

(क) गरमी की किरणें ([096 १७ ०9000 ) की लहरें उन सब 
व्यक्तियों में जो उनके मार्ग में पडते है प्राथमिक जले घाव कर सकती है । 
यह॒दाहकत्व वस्तुओं को जो किसी व्यक्ति के पास हों या घरों में हों 
उनको जला सकती है जिससे गौन जले घाव (8800700897"7 07०१8) 
कर सकती हैं । 

(ख) गामा-किरणें ((+०77॥77% १७069007 ) जो एक्सरे के 
प्रकार को होती हैं उनकी लहरें अपने मार्ग में पहने वाले व्यक्तियों के शरीर 
में से निकल जाती है और तन्‍्तु वर्गों तथा भीतरी अंगों की कई प्रकार 
की गम्भीरता से नाश कर जाती है । इस नाश के परिणाम को रेडिएशन- 
रोग (9980798007 #8076898) कहते हैं और इत का आधार किरणों 
के कुछ जोड़ पर है जो शरीर में से निकलती हैं चाहे यह रोग मन्द हो या 
तीव्र या घातक । 

(ग) धमाके (3/880) को लहर जो मकानों को उनकी दूरी 
के अनुसार नाश कर देती हैं। छोग धमाके को लहर से धक्का लगने पर 
गिर जाते हैं या लुडक जाते है या शीशे तथा मलबे के उड जाने से या 
गिरते मकानों में दब जाने से चोट खा जाते हूँ (कई प्रकार के घाव, रगड, 
पिचक जाना, हड्डी की टूट, जलने से घाव--जैसे फटने वाले बम्बों से) । 

इन तीन तत्काल आपत्तियों' के अतिरिक्त एक और “विलम्बित 
आपत्ति” भी है जो प्राय: परमाणु हथियारों के फटने से ही होती है तथा 
उस स्थान पर भूमि में बड़ा भारी गड्ढा बन जातां है । इस गड्ढे से घूल 
तथा मलबा वायु में ऊपर को उठ जाता है और बम्ब की सामग्री 
के अंशों में मिला रहता हूँ । यह मिश्रित “रेडियो एकटिव” होता है अर्थात्‌ 
इसमें से गामा किरणें (8०77779 २७०7०४07 ) तथा अन्य किरणें 
निकलती हैँ । ऐसे बम्ब फटने के कुछ हो समय बाद इनका रेडियो-एकटिव 
मलबा आकाश से नीचे गिरता है जिसे #७]|-(07६ या अंश प्रपात कहते हैं 
और इससे भूमि पर बहुत लम्बे चौड़े खण्ड में प्रभाव पड़ता है । 

इस अंश प्रपात में से किरणें जो निकलती है उनसे आपत्ति पड़ती है 
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और उस क्षेत्र के लोगों को रेडिएशन रोग हो सकता है यदि वह भली 
प्रकार बचाव के साधन न प्रयोग करें (ऊपर देखिए ३ क) । यदि रेडिएशन 
की शक्ति पर्याप्त सुरक्षित स्तर से ऊंची हैं तो यह आवश्यक हो सकता है 
कि उस अंश प्रपात के क्षेत्र म सब गतियां बन्द कर दी जाएं और लोगों 
को केवल सुरक्षित स्थानों में हो रहने का आदेश दिया जाए । प्रत्यक्ष हैं 
कि इससे प्रथम सहायक तथा बचाने वालों के दलों के कार्य में विध्न 
पड़ेगा कि वह घायलों को निकाल लाएं । इस में छोगो को अधिकतर स्वयं 
अपनी सहायता तथा ग्रह परिचर्या अपने आप करने की आवश्यकता पड़ेगी। 

(४) रासायनिक युद्ध क्रम (जिसे प्रायः गस' युद्ध क्रम भी कहते हैं 

क्योंकि रासायनिक का प्रथम प्रयोग युद्ध में क्लोरिन वाष्प (१07॥6 
४०9०ए० द्वारा १९१५ में हुआ था) से अर्थ यह है कि लोगों को घायल 
करने या मारने के लिए ठोस, तरल या वाष्प के रूप में किसी रसायन का 
प्रयोग करना । इन में सर्वश्रेष्ठ यह है :-- 

(क) राई को गेस ()/४४0७7'6 (४७8) एक तेल के आकार का तरल 
पदार्थ है जो घीरे-धीरे वाष्प बन कर उड़ता है तथा वराबर उड़ता 
रहता है । यह शरीर के किसी भी बाहरी या भीतरी भाग पर जो 
तरल या वाष्प के रूप में साथ लगता है जलने के घाव कर देता 
है--जैसे त्वचा, आंखों फेफड़ों (यदि श्वास द्वारा अन्दर चली 
जाए), आमाशय (यदि निगल लिया जाए) पर । जलने के घाव 
ऊपरी पर्त तक ही होते हैं (लाली आ जाना या छाला पड़ जाना ) ; 
ऐसा शीध्य नहीं होता परन्तु कई घ्टों पश्चात्‌ होता हैं जैसे 
सूर्य-प्रकाश से जल जाना (देखिए पृष्ठ १५३) । 

(ख) स्नायु गेस (९७००७ (४98) एक तरल पदार्थ है जो शरीर 
के किसी भी बाहरी या भीतरी भाग में रच जाते हैं और इस 
प्रकार रक्‍त भ्रमण में प्रवेश पा लेती हैं या तरल से वाष्प उड़ कर 
आंखों या फेफड़ों द्वारा रक्त में पहुंच जाते हैं। तरल या वाष्प रूप 
में स्थानीय कोई प्रभाव नहीं पड़ता जहां से वह॒शरीर में प्रवेश पाती 
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हैं; वरन्‌ इस महान घातक रसायन का प्रभाव रक्त परिम्रमण 
द्वारा स्तायु संस्थान में पहुंच कर ही पड़ता है । इससे मस्तिष्क, 
सुषुम्ना तथा स्नाय नाड़ियों को हानि पहुंच सकती हैं और इसका 
प्रभाव शीघ्र ही पड़ने लगता है । अधिक कम मात्रा से चिन्ह यह 
होते हैं :--इ्वास क्रिया में कष्ट, ठोक प्रकार से देखने में कठिनाई, 
सिर की तीक्र पीड़ा, आंखों तथा नाक का बहना । 
अधिक मात्रा में यह प्राथमिक चिन्ह के बाद शीघ्र ही ऐंठन (मिर्गी 
के रोग के फिठ को भांति) होने छगती है तथा फिर अंगों का पक्षाघात 
होने लगता है ; शीघ्र ही श्वास रुक जाती है तत्पदरचात्‌ हृदय की धड़कन 
बंद हो जाती है । 


(५) जीवों द्वारा युद्ध क्रम (370]087093 ५४७7४76 ) अर्थात्‌ 
जीवाणुओं का प्रयोग करके मनुष्यों, पशुओं तथा फसलों में रोग उत्पन्न 
कर देना (बैकटिरिया, वाइरसिस, फनन्‍्गाई इत्यादि 38006४9, 
प्ाणप्रंड०8, ऑणप्णान्टां) | जीवाणुओं के युद्ध क्रम की प्रथम सूचना 
वास्तव में रोग से पीड़ित व्यक्तियों के दिखाई देने पर ही मिलती हें। 
विभिन्न स्वास्थ्य अधिकारी जन इन रोगों के निदान, बचन के उपाय, 
रोग के सम्पक में आए लोगों को पृथक रखने, उपचार इत्यादि सब भली 
प्रकार करते है । इस प्रकार के युद्ध क्रम में ग्रह चिकित्सा की शिक्षा 
प्रदान करना अत्यन्त लाभदायक होगा । 


(ग) युद्ध में प्रथम सहायता की समस्याएं 


अब युद्ध में प्रथम सहायता की समस्याओं पर विचार कर लिया 
जाए । 

घावों, जलने तथा हड्डी की टूट का उपचार उन्हीं सामान्य नियमों 
के अनुसार किया जाता है जिनका वर्णन इस पुस्तक में अन्य स्थानों पर 
किया जा चुका हैं । 
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कुचले जाने से चोट ((/780 व7॒पा'ए) का वर्णन पृष्ठ १४८ 
पर किया जा चुका हूँ । यह चोटे युद्ध में अधिक छूग जाती है तथा 
घायलों को गिरे मकानों तथा मलबों से दब जाने पर निकालने में देर 
लग सकती हूँ । जहां देर लगे वहां अधिक मात्रा में तरल पदार्थ देना आव- 
श्यक है । 

रेडिएशन रोग (0809007 8027688 ) :--प्रथम लक्षण जी 
मतलाना जिसके साथ कभी कभी वमन भी होता हैं और प्रायः आघात 
(9]007) भी, विभिन्न गम्भीरता का कारण हो जाता है । इसके तन्तुओं 
पर प्रभाव के प्रतिकूल अभी तक किसी भी औषधि का पता नही चला 
परन्तु शारीरिक विश्राम से पुनः स्वस्थ होने में सहायता मिलती है । 
आघात (5000४) का उपचार करना चाहिए (देखिए पृष्ठ ८८) । 

यदि त्वचा पर राई की गेस (//780970 0908) तरल रूप में 
अथवा स्तायु गेस (प७"ए० (४०७४8 ॥/0पांत) का तरल लग जाए तो इसे 
तुरन्त साफ कर देना आवश्यक हैं । किसी गीले रुई के टुकड़े से (रूई, या 
निःसार रूई, रूमाल, या जो भी मिल सके) पोंछ डारलें--रगड़ें नहीं-- 
ऐसे उस तरल को साफ करें जैसे सोखते से सियाही (रोशनाई) सुखाई 
जाती है । तब पानी तथा साबुन से भली प्रकार धो डालें । तरल को निगलने 
पर वमन कराने वाली औषधि अवश्य देनी चाहिए और वमन होते 
के बाद पानी में क्षार डाछ कर पिलाएं (एक पाइन्ट पानी में १ बड़ा 
चम्मच सोडा बाइकार्ब ) । यदि तरल आंखों में पड़ जाए तो उन्हें पानी 
से तत्काल थो दें। | 

राई की गस से जल जाने पर प्रथम सहायता उपचार जलने के घावों 
की वर्णन की गई रीति के अनुसार करना चाहिए (देखिए पृष्ठ १५२) । 

स्‍्नायु गेस से विष फेल जाते पर यदि तुरन्त उपचार न किया जाए 
तो कुछ भी लाभ होना असम्भव हो सकता है । इस समय सर्वोत्तम विषहुर 
एट्रोपिन (/7"0]9786) है जिसे पुद्ठों में ठीके द्वारा दिया जाता 
है । यदि इस प्रकार युद्ध क्रम की शंका हो तो यह औषधि पर्याप्त मात्रा में 
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संग्रह में उपलब्ध रहती है । यदि श्वास क्रिया न्यून या बन्द हो रही हो तो 
कृत्रिम श्वास क्रिया देनी चाहिए । 

धसाके से घाव (3980 70768 ) :--धमाके के प्रभाव का 
निर्भर बम्ब के फटने की दूरी तथा सुरक्षा के प्रबन्ध पर कुछ न 
कुछ है । भीतरी अंगों में, विशेषकर फेफड़ों से रक्त स्राव का भय रहता 
हैं परन्तु इस के चिन्ह विलम्बित हो सकते हैँ । थकान, व्यग्रता तथा 
आघात के प्रभाव तत्काल उत्पन्न हो सकते हैँ जो अधिक तीब् भी हो 
सकते हैं । 

(घ) युद्ध में घायलों पर नामपत्र (लेबिल) लगाना 

सभी घायलों के साथ नामपत्र लगाना या उनके नाम तथा पतों का 
पता रूगाना सदा सम्भव नहीं होता परन्तु कुछ प्रकार के घायलों (जिन 
की चर्चा नीचे की गई है ) तथा सभी मूछित व्यक्तियों और मरे शवों 
के साथ नाममात्र लगाना चाहिए पूर्व इसके कि उन्हें घटनास्थल से हटा 
दिया जाए | 

घायलों पर बांधे जाने वाले नामपत्र जिन पर चिन्ह लगा हो प्रयोग 
करने चाहिएं । यदि ऐसा न हो सके तो एक कागज के टुकड़े को बठन 
के साथ लगा दें या वस्त्रों के साथ पिन से अठका दें। यदि हो सके तो 
वसा ही चिन्ह रोगी के माथे पर अक्षय पेन्सिल से बना देना चाहिए । 

घायलों पर निशान लगाने के लिए जो चिन्ह प्रयोग किये जा सकते 
हैँ तथा जो उनसे अर्थ निकल सकते हैं निम्नलिखित हैं । 


लेबिल या माथे व्याख्या 
पर चिन्ह 
£€ घायल को प्राथमिकता से घटना स्थल से हटाया 


जाए तथा चिकित्सालय पहुंचते ही निरीक्षण किया 
जाए । इसका प्रायः (ना कि केवल) छाती तथा 
पेट के घाव, भीतरी रक्तस्राव तथा सभी मूछित 
व्यक्तियों में प्रयोग किया जाता हें । 


7! 
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टूरनीके (7०7 ४ंदृप०:) सिकोड़ते वाली 
पट्टी ((/०ग्रड०४ए8७ 3%70998286) लूगाई 
गई है । टूरनीके के गाने का समय तथा तत्परचात्‌ 
जब जब खोल कर फिर बांघी गई हो उसे भी 
लेबिल पर लिख देना चाहिए । 

तीत्र रक्तस्राव हुआ है । 

मारफिन (#/0797४7706) दी गई है । लछेबिऊ 
पर उसे देने का समय तथा उसकी मात्रा भी लिखनी 
चाहिए । 

आग्रह गैस (7७/88/6770 (०8) से दृषित 
है या दूषित होने की सम्भावना हूँ । 

स्‍्नायू गैस या अनाग्रह गैसों (/ए७/"ए७ (४७8 ०7 
2९०-?७/४88/67/ (१७8९४) से विष फैल 
गया हूँ या शंका है कि विष फैल गया हो । 
फासफोरस (707908797070प्र७) से जल गया हूँ । 
रेडियो एक्टिविटी (8800 ७०४ंएां59) । 


अध्याय १४ 


एक आदर्श-भ्रृत घटना 

घटना शब्द में कई प्रकार के वृत्तान्त सम्मिल्तित हों सकते है-- 
किसी व्यक्ति का किसी भीड़ में मूछित हो जाने से छेकर एक गम्भीर 
दुर्घटना, जिसमें अधिक संख्या में लोग बहुत चोट खा गए हों । प्रथम 
सहायक को जिम्मेदारी लेने के लिए तत्पर रहना चाहिए तथा जहां हो 
सके पास खड़े लोगों को सहायता देने के लिए कहना चाहिए । 
सदा याद रखिए : 

(क) निरचय, शीघ्रता तथा सुचारू रूप से कार्य करने तथा स्थिति 
की व्यवस्था करने से दूसरों को भरोसा होता है तथा चिन्ता दूर होती है । 

(ख) पास खड़े लोगों के अन्तराय, व्याकुलता तथा विध्न डालने 
वाले परामर्श से बचने के लिए या जो व्यग्र हों परन्तु उनको चोट न 
लगी हो उनको किसी कार्य में छगा दीजिए चाहे वह केवल संदेश पहुंचाने, 
कम्बल लाने या पानी छानें का ही क्यों न हो । 

इस पुस्तक के आरम्भ में प्रथम सहायता के अभिप्राय का संदेश दिया 
गया था (देखिए पृष्ठ १८) | प्रथम सहायक के उत्तरदायित्व में स्थिति 
को समझना, रोग निदान करना, उचपार तथा निवंतेन करना सम्मिलित 
हैं । इनका विस्तार से इस समय पहले अध्यायों के फलस्वरूप 
विवरण करता उचित हैं । 

स्थिति को समभना 

प्रथम सहायता को तुरन्त यह निरिचित करना चाहिए कि किन किन 
बातों की ओर उसे शीघ्र ध्यान देना चाहिए । उसे यह जानने के लिए 
कि क्‍या हुआ हैँ एक पल से अधिक समय न लगाना चाहिए और न 
ही इस बात का निर्णय करने के लिए कि चिकित्सालय में तुरन्त ले 
जाना आवश्यक है कि नहीं । जब एक से अधिक संख्या में घायल उप- 
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स्थित हों या जब एक ही व्यक्ति को कई प्रकार की चोटें हों तो प्रथम सहायक 
को तुरन्त ही भांप कर निश्चय कर लेना चाहिए कि किस घायरू को 
या किस दश्षा को प्राथमिकता देकर उपचार करना चाहिए। अग्रिम 
निरूपण तथा उपचार बाद में करने के लिए स्थगित किया जाता आव- 
व्यक हो सकता हैं । 

प्राथमिकताएं 

(१) घायल या घायलों को ऐसी परिस्थितियों से तुरन्त हटा देना 
चाहिए जिनमें जीवन को भय हो जेसे मकान गिरते समय, विषले धुएं, 
सचल कलें या भारी यातायात से । (यदि परिस्थिति आज्ञा दे तो विषम 
टूटों को अस्थाई रूप से स्थिर कर दिया जा सकता हं--देखिए पृष्ठ ११६ ) । 

(२) इ्वास क्रिया की न्‍्यूनता तथा विषम रक्तस्नाव को प्राथमिकता 
से संभालना चाहिए चाहे और चोटें जितनी भी गम्भीर क्‍यों न प्रतीत 
होती हों । 

(३) ऊपर (१) में बताई गई प्राथमिकता को देखते हुए रीढ़, 
कुल्हा तथा निचले अंगों की हड्डी की टूट वाले घायल को ले जाने से पहले 
स्थिर कर देना चाहिए | 

(४) चिकित्सा सहायता तथा अथवा एम्बूलेंस का प्रबन्ध कीजिए 
और यदि हो सके तो देख लीजिए कि चिकित्सालय को सूचना दे दी गई है 
या नहीं । 


१ रोग निदान 
निदिचित कीजिए कि रोगी सचेत है या अचेत है । 
सचेत रोगी 


(१) घायल से पूछिए कि उसे कैसा रूग रहा है , यदि उसको कोई 
पीड़ा हो तो वह किस स्थान में है । 

(२) पहले उन भागों का निरूपण कीजिए जिनका अभियोग रोगी 
ने किया है । उसे कोमलता किन्तु दुढ़ता से हाथ लगाइए और जब शंका 


१९८ 


हो तो शरीर के प्रतिकूल भाग के साथ चुटेल भाग को मिला कर तब 
निर्णय करें । 

(३) शरीर के शेष भागों का शीघ्वता से निरीक्षण कर लीजिए 
विशेषकर दबाने से पीड़ा तथा रतस्राव का पता छगाइए । इस निरूपण 
की यथाक्रम तथा नित्यक्रम से करिए--सिर, धड पीछे से और आगे से 
कन्धे, ऊपरी अंग तथा निचले अंग | 

अचेत रोगी 

जब रोगी अचेत हो तो आपका कार्य और भी अधिक कठिन हो जाता है ! 

(१) नोट कीजिए कि इवास क्रिया बन्द तो नहीं । यदि बन्द हों 
तो शीघ्य कृत्रिम श्वास क्रिया दीजिए । 

(२) नोट कीजिए कि रक्‍त प्रवाह तो नहीं हो रहा है । प्रति स्थान 
को देखिए और रोगी के नीचे से भी देखिए जहां हो सकता है कि रक्त 
इकट्ठा हुआ हो । निरूपण करने से पहले रक्त प्रवाह को बन्द कीजिए । 
याद रखिए कि भीतरी रक्त स्राव भी हो सकता है । ह 

(३) अचेत होने का कारण निरिचित करने के लिए निरीक्षण 
कीजिए :-- ह 

(क) इवास क्रिया के विलक्षण तथा इवास की गंध । यदि 
रखिए कि मदिरा पिए हुए व्यक्ति के सिर पर चोट 
भी लगी हो सकती है । 

(ख) घमनी की धड़कन के लक्षण । 

(ग) चेहरे का रंग | हे 

(घ) सिर पर चोट तथा कानों,आंखों, नाक तथा मुंह मे 
रक्त प्रवाह भी हो सकता है, तथा अन्य चिन्हों के लिए । 

(च) आंख की पुतली में परिवर्तन देखने के लिए । 

(छ) सारे शरीर पर चोट के चिन्ह देखने के लिए । 

उपचार 

पिछले अध्यायों में लिखे गए सामान्य नियमों से प्रथम सहायक किसी 
भी प्रकार की घटना को निभा सकता है । 
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प्राथमिकताओं की ओर ध्यान देने के पश्चात्‌ शेष अवस्थाओं का 
उपचार इस पुस्तक में किए गए वर्णन के अनुसार किया जा सकता हूँ | तब 
भी यह सदा याद रखना चाहिए कि जिस प्रकार उपचार करना वतलाया 
या दिखाया गया है वैसा करना असम्भव भी हो सकता हूँ । जब ऐसा हो 
तो प्रथम सहायक को चाहिए कि वह मूल सिद्धान्तों से सम्बन्धित अपने 
ज्ञान पर भरोसा रखें तथा यथार्थ स्थितियों के अनुकूल यथाकाल उपचार 
करने के लिए तत्पर रहे । सामान्य रूप से पीड़ा तथा व्याकुलता की 
गम्भीरता पर ही उसका क्रम निश्चित होना चाहिए। 
उपचार में मरहम-पट्ठी लगाना, पट्‌टी बांघना या कमठी लगाना 
सम्मिलित हो सकता हैं । जब यह सम्पूर्ण कर लिया जाए तो घायल का 
विनीत निरूपण करते रहे जब तक उसे भेजने का प्रबन्ध नहीं किया 
गया । 
जो कुछ आप ने कर लिया उसे सुधार करने तथा पहले से और अच्छा 
करने का प्रयत्न न करते रहिए और ता हो घायल को बार बार पूछ कर 
तंग करते रहिए कि उसको अब कंसा प्रतोत हो रहा है । 
सदा घायल को विनय तथा अन्य कथन को ध्यान से सुनिए । 
वस्त्रों को उतारना 
रोग निदान या उपचार करते समय घायल के वस्त्रों को कुछ हटाने 
या उतारने की आवश्यकता पड़ सकती है । अनावश्यक ही वस्त्रों को न 
उतारिए और यदि उतारें हों तो जितनी जल्दी हो सके पुनः पहना दीजिए । 
अनावश्यक ही वस्त्रों को नष्ट भी न करें परन्तु किसी भाग तक और 
पहुंचना आवश्यक हो तो वस्त्रों को पर्याप्त रूप से काट देने में संकोच न 
करें । 
कोट : घायल को उठा कर कोट कन्धों के ऊपर सरका दें; 
तब पहले दूसरे अंग से उतारें; तथा यदि आवश्यक 
पड़े तो कोट के बाजू की सीवन को काट कर घायल 
अंग को नंगा करें। 
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कुरता तथा कुरती: सामने से बीचों बीच नीचे तक फाड दें और फिर 

कोट की भांति उतारें। 

पाजामा : आवश्यकतानूसार उसे नीचे को खीच लें; या 
यदि आवश्यकता पड़े तो सीवन से फाउ दें । 

बूटयाजूता टखने को स्थिर करके तसमों को काट कर या खोल 
कर ढीला कर दें तथा सावधानी से उतार दें । 

मोज ' यदि उनके उतारने में कठिनाई हो तो दो अंगूलिया 
टाग और मोजे के बीच डालें और मोजे का किनारा 
उठा कर अपनो अंगुलियों के बीच से काट दें । 


निरवंतेन ([)808&]) 
यह निर्णय करना शीघ्र ही सम्भव होना चाहिए कि क्‍या :-- 
(क) चिकित्सालय ले जाना आवश्यक हैं 
यदि चिकित्सालय ले जाना आवश्यक हो तो किसी कौ बिना समय 
नष्ट किये एम्बुलेंस बुलावने के लिए कहें । 
या (ख) घायल को किसी निकटवर्ती घर या किसी सुरक्षित स्थान 
' में ले जाएं और को बुलवाएं 
या (ग) उसे चिकित्सक के पास ले जाएं । 
या (घ) उसे घर ले जाएं या ले जाने दें और बता दे कि वह 
चिकित्सा परामशं ले ले । 
यदि एक से अधिक घायल हों और एक को चिकित्सालय जाना हो तो 
यही उचित हैँ कि उन सबको चिकित्सालय के आकस्मिक दुघंटनाओं के 
विभाग में ले जाएं तथा वही निर्णय हो कि क्‍या करें। 
जिस घायल को अधिक विषम स्तायू आघात हुआ हो या जिसे सिर 
पर चोट लगी हो उसे घर अकेले न जाने दें (पृष्ठ १५८ भी देखिए) । 
सभी रोगियों को भेजते समय उन के साथ प्रथम सहायक को लिख 
कर संदेश भी भेजना चाहिए जिसमें यह लिखा रहे कि क्‍या घटना हुई, 
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उसका निदान क्या हे तथा उसने क्या उपचार किया हैं । जब भो हो सके 
लेबिलों का प्रयोग करना चाहिए तथा उन पर संदेश बड बडे अक्षरों में 
परत्तु थोड़े गब्यों में लिखना चाहिए जिससे अर्य साफ़ निकछ सके। 
संकेताक्षरों से धोखा हो सकता है इसलिए उनका प्रयोग नही करना चाहिए। 
(00 ७5७॥706 : 6७वें |]. 00079. 98०७: एं0. 49088 
"(00797 कार्य 0०ए/888ं0ा. 0 ध6 एाबं। 07 
व068 ४ 7680 00779०ए76 ७60प्रा/.० ० 708 १) 
यदि कोई सुकोड़ने वालो पट्टी बांधी गई हो तो उसके बांधे जाने का 
ममय तथा जब यह अन्तिम समय खोल कर फिर बांधी गई हो वह लेबिल 
पर लिख देना चाहिए और उसे घायल के साथ हो लगा देना चाहिए 
(देखिए पृष्ठ १९४) । 

घायल का नाम तथा पता और पास के सम्बन्बियों का भी नाम 
तथा पता ले लें। यदि हो सके तो इन्हें लिख लें। 


। यदि संदेश लिखने या लिखाने का कोई समय न हो तो जो व्यक्ति 
संदेश ले जा रहा हो उसे कहिए कि यह दोहरा दे कि वह कया कहेगा 
ताकि यह पता लग सके कि उसे ज्ञान हो गया है कि उसे क्या कहना 
है । यह और भी विशेष रूप से आवश्यक है जब किसी व्यक्ति को टेलीफोन 
द्वारा संदेश पहुंचाने के लिए कहा जाए । 


याद रखिए कि कुछ घायल बजाए अपनी दशा के इस बात से अधिक 
चिन्तित होते है कि उनके मित्रों, सम्बन्धियों को बता दिया जाए तथा उन्हे 
भयहीन किया जाए । यह एक ऐसी बात हूँ जिसमें पास खड़े लोग 
सहायक हो सकते हे । एक अचेत घायल व्यक्ति को पहचानने के लिए 
प्रयत्त करना चाहिए (जैसे जेबें टटोल कर ) । 

किसी व्यक्ति को जिम्मेदार बनाइए कि वह घायल के बस्त्रों या 
सम्पत्ति को संभाल ले, जैसे रुपये पैसे, अंगूठिएं, घड़ी, चशसे, छोटा सूट 
केस (0॥090॥6 (४७४७) थैले, छाता इत्यादि । 
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घायल व्यक्तियों को पचहुंना 
किसी घायल व्यक्ति को सुरक्षित स्थान में निम्नलिखित विधियों 
से ल जाया जा सकता हूँ :-- 
(क) एक ही सहायक से सहारा देकर । 
(ख) हस्तआसन (्िकछव 86908) पर । 
(ग) बेसाखी पर (80060%8७7) । 
(घ) पहिए वाली गाडी पर (४४४७४९०व त7७७०७)०07 ) । 
भेजने के ढंग या ढंगों का निर्णय निम्नलिखित बातो पर किया जायेगा:-- 
(7) चोट की दशा । 
(7४) चोट की भीषणता । 
(77) उपलब्ध सहायकों की संख्या । 
(ए) सुरक्षित स्थान की दूरी । 
(४) जाने वाले मार्ग की दशा । 
प्रथम सहायता के उचित उपचार के बाद निम्नलिखित सिद्धान्तों को 
ध्यान में रखना चाहिए :-- 
(१) रोगी जिस आसन में हो या जिस स्थिति मे रखा जाए उसे 
अनावश्यक न बदलछिए । 
(२) रोगी को ले जाते समय निम्नलिखित बातों पर ध्यान अवदय 
रखना चाहिए :-- 
(क) रोगी की साधारण दशा ॥, 
(ख) कोई मरहम पट्टी इत्यादि जो बाधी गई हो । 
(ग) रकक्‍तस््राव का पुनः होना । 
(३) रौगी को ले जाने का कार्य अवश्य सुरक्षित, सघा हुआ तथा 
शीघ्र होना चाहिए । 
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ले जाने की विधिएं 

(अ) यदि बाहक (-368767) अकेला हो हो :-- 

पालना (क्रेडल (7806) :--- (केवल हलके घायलों या बच्चों के 
लिए) । घायल के दोनों घुटनों के नीचे से अपना एक बाजू ले जाकर 
तथा दूसरा उसकी पीठ के गिर्द रख कर घायल को उठाएं । 

मानवी बेसाखी (.र्तिप77970 (४"प्र/0॥) सिवाए जब कि ऊपरी 
बाजुओं को चोट छूगी हो घायर के चुटेल ओर खड़ें होकर अपना बाज 
उसकी कमर क॑ गिद डाल कर उसके बस्त्रों को कुल्हें के पास पकड़ ले 
और उसका बाजू अपनी गर्दन के गिदे डाल कर उसके हाथ को अपने 
दूसरे बाजू से पकइ लें (चित्र ६६) । 








>>” की 


चित्र ६६--मानवों बैसाखी 
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यदि उसके ऊपरी बाजुओं को चोट न लगी हो और उसका दूसरा 
हाथ खाली हो तो घायल उस हाथ मे छडी या लकड़ी पकड कर और सहारा 
बना सकता है । 
पीठ पर छादना (.?0४-७-390०४) :--यदि रोगी सचेत हो और 
पकइ सके तो उसे साधारण रीति से पीठ पर छाद लेना चाहिए 
(चित्र ६७ ) । 





चित्र ६७ 
पीठ पर लादना 
आग बुझाने वाले की भांति लादना तथा ले जाना (म्पाछात 78 
[॥% 2णवपें (७7५: ) (केवल हलके घायलों के लिए जिन्हें 


जप 


वाहक सरलता से उठा सके) । घायल को सीधा उठा दीजिए 
और उसकी दाई कलाई को अपने वाएं हाथ से पकड़ लीजिए । अपने 
सिर को उसके फेलाए हुए दाएं बाजू के नीचे झुक कर इस प्रकार कर 
दें कि आप का दायां कन्धा पेट के निचले भाग के समतलू हो और फिर 
अपने दाएं बाज्‌ को उसकी टांगों के वीच या गिद रख दें। उसके बोझ को 
अपने दाएं कन्धे पर लेकर सीधे खड़े हो जाइए । घायल को दोनों कन्धों 
के आर पार खीच कर रख दें । और उसकी दाईं कलाई को अब अपने 
दाए हाथ से पकड़ लें और अपना बायां हाथ खाली रहने दें (चित्र ६८) । 





चित्र ६८--आग बुझाने वालों की भांति लादना और ले जाना 
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(ब) यदि दो या उस से अधिक संख्या में वाहक उपलब्ध हों :-- 


हस्त आसन (ज्ञात 86808) 


चौहत्था आसन :---पह आसन तब प्रयोग में छाया जाता है जब 
घायल अपने एक या दोनो बाजूओं से वाहक को उसके कार्य में सहायता 
दे सकता है । 

(१) दो वाहक एक दूसरे को ओर मुंह करके घायल के पीछे खडे 
हो जाते है और अपनी बाई कलाइयों को दाएं हाथों से तथा एक दूसरे 
की दाईं कलाइयों को अपने बाएं हाथों से पकड कर नीचे झुक जाते है । 
(चित्र ६९) | 





चित्र ६९ 
चौह॒त्थे आसन की पकड़ 


(२) घायल को अपना एक एक बाजू दोनों वाहकों की गद्दनों के 
गिद डालने को कहा जाता है ताकि वह अपने आप को उठा कर उनके हाथों 
पर बिठा सके और ले जाते समय स्थिर रख सके । 
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(३) वाहक मिल कर खड होते है तथा पग धरते हैं । जो वाहक 
घायल की दाई ओर होता हैं वह अपना दाया पैर उठाता हैं और बाई 
ओर वाल्श वाहक बाए पैर को (चित्र ७०) | 





चित्र ७० 


चौहत्था आसन 
दोहत्था आसन :---यह आसन बहुधा उन घायलों को ले जाने के लिए 
होता है जो अपने बाजूओं से वाहकों के सहायक नहीं हो सकते । 





चित्र ७१ 
दोहत्था आसन (अवस्था १) 


चित्र ७२ 
दोहत्था आसन (अवस्था २) 


दोहत्यथा आसन (नि00४ किले: ) 
कुलाबा पकड़ 
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(१) दो वाहक आमने सामने रोगी के दोनों ओर खड़े होकर झुकते 
हैं (न कि घुटने मोड़ते हैं) । प्रति वाहक अपने उस अग्रबाहु को जो 
धायल के सिर के पास है उसकी पीठ पर कन्चों के बिल्कुल नीचे रखता 
हैं और यदि हो सके तो उसके वस्त्रों को पकड़ लेता है (चित्र ७१) । अब वह 
धायलछ की पीठ को थोड़ा-सा उठा कर अपने दूसरे अग्रबाहु को उसके 
ऊरू के मध्य के नीचे से निकाल कर एक दूसरे के हाथों को पकड़ लेते हूँ 

(चित्र ७२) | घायल की बाईं ओर का वाहक अपनी हथेली को ऊपर की 
ओर और हाथ में एक तह किया रूमाल रख लेता हूँ ताकि नखों से चोट 
न रूग सके तथा घायल की दाईं ओर का वहाक अपनी हथेली को नीचे 
की ओर रख कर पकड़ता हैँ जैसा कि चित्र ७३ में दिखाया गया हें 
(“प्00६ ७097”) “कुलाबा पकड़” । 

(२) वाहक इकट्ठे खड़े हो कर मिल कर प्र बढ़ाते हैं दाएं हाथ 
का वाहक दाएं पैर को तथा बाएं हाथ वाला वाहक बाएं पैंर को । 
(चित्र ७२ ) । 

हस्त आसन से ले जाते समय वाहक आगे पीछे पग घरते चलते हूँ 
न कि आस पास । 

अग्रपृष्ठी तथा अग्रपिच्छी विधि :--इस विधि से तभी ले जाना 
चाहिए जब स्थान इतना न हो कि हस्त आसन से ले जाया जा सके । 
एक वाहक घायल की टांगों के बीच पैरों की ओर मुंह करके खड़ा हो जाता 
है और आगे झुक कर घायछ को घुटनों के नीचे से पकड़ छेता हैं । 
दूसरा वाहक घायल के पीछे खड़ा हो जाता हैं तथा उसके धड़ को उठाने 
के पश्चात्‌ अपने हाथ उसकी बगलों के नीचे डाछ कर अपनी कलाइयों 
को पकड़ लेता है । घायल को तब उठा छेते हैं (चित्र ७४) । वाहक पग 
मिला कर चलते हैं । 

(स) बेसाखी (9॥7600॥67/8) 
बैसाखियां दो प्रकार की होती हैं, साधारण” (चित्र ७५) तथा 
टैलिसकोपिक हत्ये की, (7'66080070 7«»7466 ) । सामान्य 
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सिद्धान्त से वह दोनों एक-सो होती हूँ और वह लटठे (?0!68), हत्थे 
(र्ि&70]68), गंठीले डंडेके (चं०ं॥०० प7७ए७/888), फर्चे 
(२िप7३७००५8), बिछौना, तकिए का खोल तथा झोलो (8॥7728 ) 
को बनी होतो हैं। बैसाखियों को (सिर तथा “पैर” रोगो के सिर तथा पैर 
के अनुरूप होते है । 





चित्र ७४ 
अग्नपृष्ठी तथा अग्रपिच्छी विधि 





चित्र ७५--बेसाखी 
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बेसाखी के सिरे पर केनवस ((/७7788 ()ए७०७५) का खोल 
(तकिए का खोल) पड़ा हो सकता है जिसे फूंस, भूसे, कपड़े इत्यादि से 
भर कर तकिया बनाया जा सकता है । तकिए का खोल सिर की ओर 
खुला रहता है और उसके भीतर पडी वस्तु को बिना रोगी को कष्ट 
दिए ठीक कर लिया जा सकता है । इंडकों (77७४७7/४८७) में जोड़ 
होते है जिससे बेसाखी खोली और बन्द की जा सकतो हूँ | टेलोस्कोपिक 
हत्थे (76/०800970 9970]60 ) का नम्‌ना भी वैसा ही है किन्तु 
इसमें हत्थी को लट॒नों (/00]68) के नीचे सरका कर उसकी हरूम्बाई 
को ६ फुट तक कर दिया जा सकता है । किन्‍्हीं बन्द स्थानों में कार्य करते 
समय या जब घायल को संकरी तंग सीड़ियों से ऊपर नीचे ले जाना 
पड़े और जिसके मोड़ गहरे हों तो यह बेसाखी उपयोगी होती है । 


जब बैसाखी को बन्द कर दिया जाए तो उसके लट्ठे साथ साथ 
हो जाते हैं, डंडके अन्दर की ओर मु रहते है, कैतवस का बिछौना लट्ठों 
के सिरों पर तह छगा रहता है और झोलियों से स्थिर कर दिया जाता है 
जो कि कंनबस के साथ ही लगी रहती हैँ । प्रत्येक झोली के सिरे पर 
एक बड़ी पटटी रखी रहती है । बैसाखी के छपेटते समय यह पट्टी दूसरी 
पट्टी के बड़े छिद्र से होकर तथा लछट्ठों और बिछौने को चारों ओर से 
लाकर दड़ता से जकड़े रहती है । 

ले जाने वाली चादर ( (१977ए72 506608) जो कंनबस की बनी 
रहती हैं तथा जिनके किनारे पर जगह जगह घातु के छिद्र बने रहते हैं 
तथा जिन के साथ रस्सियों के मुट्के छग्रे रहते हैं ऐसे समय पर उपयोगी 
होती हैं । 

नील राबटटंसन बेसाखी (]७।-२०090/807 597607067) 
घायल को किसी भी स्थिति में ऊपर उठाने तथा नीचे करने के काम आती 
हैँ तथा उस का वर्णन परिदिष्ट ८ में घायलों को बैसाखी पर सुरक्षित 
करने की अन्य विधियों के साथ किया गया हैं 


0 


बैसाखी के प्रयोग का अभ्यास 
(907060४6७/ ॥:७'०868) 


अभ्यास संख्या १ 
चार वाहकों के लिए 


(१) बाहकों का चुनाव तथा उनको नम्बर देता :-- 

चार वाहकों को चुन लिया जाएगा और उन्हें १, २, ३, ४ के नम्बर 
सबसे लम्बे से सबसे छोटे कद तक इसी क्रमानुसार दे दिए जाते हँ ताकि 
ले जाते समय समतल चल सकें। वह चित्र ७६ में दिखाए गए स्थानों 


पर खड़े हो जाएंगे । 


0 हो 2 


का 


चित्र ७६ 


नें. १ इस दल का नायक होगा और वह 
घायल की देख भाल का उत्तरदायक हैं जब 
तक कि चिकित्सक उसे देख न ले या जब 
तक वह किसी और जिम्मेदार व्यक्ति को उसे 
सौप ना दे । सब वाहकों को नं. १ वाहक के 
कत्तव्य का पालन करने के योग्य होना 
चाहिए । 

(२) कम्बलों तथा बेसाखी को छाना :-- 

नं. १ आदेश देगा : “नं. ३ कम्बल 
लाओ, नं. ४ बेसाखी लाओ, नं. ३ तथा 
४--दाहिने मुड़ो---शीघ्य जाओ ।” और जिन 
वाहकों को आदेश दिया गया हो वह कम्बल 
तथा बैसाखी लाएंगे। नं. ३ सफाई से कम्बलों 
की तह लगा कर दाहिने बाजू पर रख कर ले 
जाएगा तथा नं. ४ बैसाखी को दाएं कन्धे की 
ढाल पर फर्च सामने की ओर रख कर ले 
जाएगा । उनके आने पर नं. ३ नं. १ के पीछे 
अपने स्थान पर खड़ा हो जाएगा और नं. ४ 


बैसाखी वाहकों की स्थिति बैसाखी के पैरों को पहले नं. १ तथा २ के 
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बीच फर्च को दाई ओर रख कर 
खिसकाएगा और फिर नं. २ के पीछे 
अपने स्थान पर खड़ा हो जाएगा । 
(२) बसाली को उठाना :-- 
“बेसाखी उठाओ” का आदेश मिलते 
ही न॑. २ तथा ४ मिल कर झकते हैं, 
हाथों को अपने दाहिने हाथों से हाथ 
की गांठों को दाई ओर रख कर पकइ़ते 
हैं और इकटठे खड़े हो जाते हैं । 
(४) घायलों को उठाना :--.- 
“दौड़ो--घायल को उठाओ” का 
आदेश मिलते ही दल घायल की ओर 
दोड़ैगा और जब आगे वाला वाहक 
सिर के कुछ ही दूर रह जाएगा तो वह्‌ 
: खड़े हो जाएंगे । नं. २ तथा ४ बैसाखी 
को नीचे घायल के समतरू रख देंगे 
(चित्र ७७) । नं० १ भाग कर घायल 
की दाई ओर होकर उसे ले जाने 
के लिए तेयार करेगा । वह नं. ३ 
को सहायता देने के लिए कह सकता 
हे । 
(५) बेसाखी को तेयार करना 
तथा उस पर कम्बल लगाना :-- 
| “बसाखी तेयार करो और कम्बल 
(3) कगाओ” का आदेश मिलते ही नं. २ 
(3) तथा नं. ४ बेसाखी को खोलेंगे तथा 


चित्र ७७--घायलों को उठाना देखेंगे कि गंठीले इंडके (]78ए०7/8०- 





4 
। 
। 
शै 
| 


जे, 


0878) सुरक्षित है ओर जाच करके कम्बलों को उपलब्ध संख्या के 
अनुसार निम्नलिखित विधियों में से एक रोति से उन्हें बिछाएंग । 









छा. ज ॥# ऋ धक हक शक सा कक सर थक इत आ+ सम ७३ सं वक +३ | डे ७ | > च्ह ञ् 





यह #+ क्र बह का या कक सम ॥00 कक का फ आम कम चाकः काम यहा सा का. भा, के की अं बे ढग भाक क० के... #म कथ ०० 
० कु 


(प्रथम अवस्था) चित्र ७८ (द्वितोय अवस्था ) 
बेसाखी पर एक कम्बल बिछाना 


बेसाखी पर एक कम्बल बिछाना :--- 

जब केवल एक ही कम्बल उपलब्ध हो तो चित्र ७८ में दिखाई 
गई रीति से उसे बिछाइए । 
बेसाखी पर दो कम्बल बिछानता :-- 

(१) पहला कम्बल बेसाखी पर आड़ा पूरी लम्बाई में ऐसे बिछाइए 
कि उसका ऊपरी किनारा बेसाखी के ऊपर ह॒त्थों को आधा ढक ले और 
एक ओर कुछ अधिक निकला रहे (चित्र ७९ प्रथम अवस्था) । 

(२) दूसरे कम्बल के रूम्बाई में तीन पर्त कीजिए उसे पहले 
कम्बल पर ऐसे रखिए कि उसका ऊपरी किनारा पहिले कम्बल के ऊपरी 
किनारे से १५ इंच नीचा रहे । 


388, 


(प्रथम अवस्था ) (द्वितीय अवस्था ) 





(तृतीय अवस्था). चित्र ७१ (चौथी अवस्था) 
... बैसाखी पर दो कम्बल बिछाना 
(३) दूसरे कम्बल की तहों को निचले सिरे से २ फुट तक खोल दें । 
चित्र ७९ द्वितीय अवस्था) । 


घायल को लपेटना :-- 
रोगी को कम्बल के चार पत्तों पर लिटाइए और निम्न बातें कीजिए 
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(१) दूसरे कम्बल के नीचे के सिरे रोगी के पैर पर ढक दीजिए 
और छोटी तह पैरों के बीच दबा दीजिए । 

(२) अब इसी कम्बल के तह किए किनारों को परों के ऊपर तथा 
ठांगों के निचले भाग पर डाल कर दबा दीजिए (चित्र ७९--त॒तीय अवस्था ) 

(३) पहिले कम्बल के ऊपरी कोनों को अन्दर मोड़ दीजिए और 
छोटा सिरा घायल के ऊपर ले जाइए । तब लम्बा सिरा ऊपर लाकर अन्दर 
दबा दीजिए (चित्र ७९ चौथी अवस्था) । 

यदि तीसरा कम्बल भी उपलब्ध हो तो पूर्व इसके कि उसे अन्दर 
दबा दिया जाए इसे लम्बरूप में दोहरा करके घायल के ऊपर लगा दें । 

(६) बैसाखी पर लादना 
(क) जब घायल कम्बल या दरी पर लेटा हो :--- 
कम्बल के किनारों को गोल लपेट कर घायल के बिल्कुल साथ 





चित्र ८०--कम्बल पर घायल को उठाना 
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मिला दें । “बेसाखी पर छादो” का 
आदेश मिलते ही दो वाहक प्रति ओर (2) | | 
खड़े होकर इस तह किए कम्बल को | 
लिपटे भाग से पकड़ लेते हैं और जब 


तक कि पांचवां वाहक भी उपलब्ध न । 
हो जो बेसाखी को घायल के नीचे # | 


सरका दे वहु एक ओर अगलू बगल ।ै (0० | 
पग घर कर (बगली चाल) चलेंगे और है 
बेसाखी के ऊपर घायल को रख देंगे । | 2] 


इसे कम्बल में उठाना “38706 
आप भी कहते हैं (चित्र ८०) । | 
(ख) जब घायल कम्बल या दरी पर | 
नहीं पड़ा हुआ हो और एक | 
फालतू कम्बल प्राप्य हो :--- ५ 
घायल को निम्नलिखित रीति से 
कम्बल प्रर अवश्य रखा जाए :-- | 
कम्बल को रोगी के समतल भूमि ( 
पर बिछा दें और इसको आधी चौडाई 
तक गोल लपेट दें। नं. २, ३ तथा ४ | 
घायल को सावधानी से स्वस्थ दिशा | ॥ 
की ओर घुमा देंगे (देखिए चित्र ५३ 
पृष्ठ १२५) । नं. १ कम्बल के लपेटे । 
गये भाग को घायल की पीठ के पास 
कर देगा और सभी वाहक कोमलता से 
घायल को इस प्रकार घुमा देंगे कि अब | 
वह कम्बल पर अपनी दूसरी दिशा के 
बल हो जाए। अब कम्बल के लिपटे () 
चित्र ८१--बेसाखी पर छादना जब कम्बल उपलब्ध न हो 
(वाहकों की स्थिति) 








चित्र ८२--बेसाखी पर लादना जब कम्बल उपलब्ध न हो 
(प्रथम तथा द्वितीय गति ) 
भाग को खोल दें और घायल को कोमलता से पोठ के बल लिटा दें ताकि 
वह खुले कम्बल के मध्य में लेटा हो । “बंसाखी पर लादो” का आदेश 
मिलते हो ६ (क) में बताई गई विधि से कार्य कीजिए । 
यदि ४ या अधिक वाहक प्राप्य हों तो 'कम्बल में उठाना' सर्वोत्तम 










“ न ५ (१६ 
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चित्र ८२--बैसाखी पर छादना जब कम्बल उपलब्ध न हो 
(तृतीय तथा चौथी गति) 
रीति है जिससे घायल को बसाखी पर छादा जा सकता है क्योंकि उस रीति 
में कार्य मृदुता से हो जाता है । 
(ग) जब घायल ना तो कम्बल या दरी पर लेटा हो और ना ही इनमें से 
कोई उपलब्ध हो । 


नि 


“बसाखी पर लादो” का आदेश मिलते ही नं. ४, ३, तथा २ 
घायल के बाई ओर हो जाएंगे । नं. ४ कन्धों के सामने, नं. ३ कुल्हे के 
सामने तथा नं. २ घुटनों के सामने और नं. १ घायल के दाई ओर नं. ३ 
के सामने खड़े हो जाएंगे (चित्र ८१) सब वाहक अब अपने बाएं घुटने 
को टेक देंगे और अपनी अग्रवाहु घायल के नीचे रख देंगे और चुटेल 
स्थान पर विशेष ध्यान रखेगे। 'कुलाबा पकड़” “प्र00: 0०” का 
प्रयोग करके (पृष्ठ २०८) नं. १ अपने दाएं हाथ से नं. ४ के बाएं हाथ 
को पकड लेता है और नं. १ दाएं हाथ से नं. ३ के दाएं हाथ को । नं. ४ 
सिर और कन्धों को सहारा देता है और नं. २ निचले अंगों को (चित्र 
८२ )। 

जब नं. १ आदेश देता हैँ 'उठाओ” तो घायल को कोमलता से तथा 
धीरे धीरे उठाना आवश्यक है और उसे उठा कर नं. ४, ३ तथा २ के 
घुटनों पर रख लेना चाहिए (चित्र ८२) । नं. १ हट जाएगा और 
बेसाखी को (बाया हाथ उस पार'रख कर निकटवर्ती लछट्ठ को अपने 
कुल्हे पर घरता है) पकड़ कर घायल के नीचे रख देगा ताकि जब घायल 
उसके ऊपर लिठाया जाए तो उस का सिर ऊपर वाले धातु के डंडे से दूर 
रहेगा और यदि प्राप्य हो तो एक तकिए पर रख दिया जाए (चित्र ८२) । 
नं. १ तब अपने स्थान पर जायगा । 

जब नं. १ आदेश दे “नीचे रखो” तो घायल को घुटनों से थोड़ा-सा 
उठा कर कोमलता तथा सावधानी से नीचे रखें और कोटों से ढक दें । 

(चित्र ८२) वाहक अब उठ कर बैसाखी के पैरों की' ओर मुंह करके 
खड़े हो जाते हैं । 

यदि घायल को दाईं ओर से उठाना ही आवश्यक हो तो वाहक अपने 
दाएं घुटनों के बल बढठेंगे । 

(७) बेसाखी के पास खड़े होना 

“बसाखी के पास खड़े हो जाओ” का आदेश मिलते ही नं. १ बैसाखी 

के पर की ओर ह॒त्थों के समतलू अपना स्थान लेगा; नं. २ आगे बड़ कर 
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नं. १ के प्रतिकूल हो जाएगा; नं. ३ भाग कर नं. ४ के प्रतिकूछ 
बेसाखी के सिर को ओर खड़ा हो जाएगा । जब बेंसाखी के पास सब 
अपने स्थान ग्रहण कर लें तो न. १ तथा ३ वाहकजन दाई ओर होंगे 
तथा नं. २ और ४ बेसाखी के बाई ओर । 


(८) लदी बेसाखी को ले जाना 
नं. १ यह निर्णय करेगा कि बेसाखी चार या दो वाहक ले जाएंगे । 
(क) चार वाहकों द्वारा हाथ से पकड़ कर ले जाता :-- 


चार वाहक हाथ से उठाएं---बेसाखी उठाओ” का आदेश मिलते 
ही चारों वाहक इकट॒ठे झुक कर अपने भीतरी हाथों से डंडों को पकडते 
हैं और मिल कर उठते हैँ और अपने बाजुओं को पूरा खोल कर बेसाखी 
को लटकाते हैं (चित्र ८३) 





चित्र ८३ 
चार वाहकों द्वारा बंसाखी ले जाना 
आगे बढ़ना 


“आगे बढ़ो” का आदेश मिलते ही सभी वाहक अपने भीतरी पर को 
आगे बढ़ाएंगे । वाहकों को चाहिए कि वह अपने घुटनों को थोड़ा-सा 
मोड़ कर और जरा ढीलेपन से चलें । 


पे 


घूमता या मुड़ना (8०४ंणंग8) 


“धमो” (86078) का आदेश मिलने पर चारों वाहक घूम कर 
मुऊेंगे ना कि अपनी स्थिति को बदरू कर मुंह पीछे करेंगे । 


(8) लदी बेसाखी को तीचे रखना 

“बेताखी रखो” के आदेश मिलने पर चारों वाहक रुक जाएंगे 
तथा कोमलता से बेसाखी को भूमि पर रख कर इकट्ठे खडे हो चाएंगे। 
(ख) दो बाहकों द्वारा हाथ से पकड़ कर ले जाता :-- 

“दो वाहक हाथ से उठाएं--बेसाख्री उठाओ” का आदेश मिलते 
ही नं. २ तथा ४ बंसाखो के ह॒त्थों के ऊपर से पग एक ओर को लेंगे 
और यदि वह झोलियां (8/728) का प्रयोग करना चाहते हों तो 
उन्हें उठा कर अपने कन्धों पर तथा बैसाखी के ह॒त्थों पर रखेंगे | नं. १ 
तथा ३ अन्दर होकर उनकी सहायता करेंगे । नं. १ विशेषकर नं. २ 
के चूतड़ों में घायल के पैरों के पकडे जाने से बचाने में अधिक सहायक 
हो सकता है । अब नं. १ तथा ३' बैसाखी के पैर को और मुंह करके खड़े 
हो जाएंगे । (चित्र ८४) । 





चित्र ८४ 
दो वाहकों द्वारा बैसाखी ले जाना 


२२२ 
समाधान भोलियां (यदि प्रयोग की जा रही हों) 
झोलियां समाधान करो” का आदेश मिलने पर नं. १ तथा २ 


बाएं घूम कर नं. २ तथा नं. ४ की झोलियों का क्रमशः समाधान 
करते है । 


आगे बढ़ना 


“आगे बढ़ो” का आदेश मिलने पर नं." १, २ तथा ३ बायां पर आगे 
रख कर चलेंगे और नं. ४ दायां । बाहकों को अपने घुटने थोई-से मोड़ 
कर तथा ढीलेपन से चलना चाहिए । 


घूमना (२७४78) 


“घम्मो” के आदेश पर दल को घूम कर मुड़ना चाहिए न कि अपनी 
स्थिति में वहीं घूम कर मुड़ा जाए । 


लदी बसाखी तीचे रखना 


“बसाखी नीचे रखो” के आदेश पर नं. २ तथा ३ घीरे से झुकते है 
और कोमलता से बेसाखी को नीचे भूमि पर रख देते है, और मिल कर खड़े 
हो जाते हैं। यदि झोली का प्रयोग किया जा रहा हो तो नं. २ तथा ४ 
बैसाखी को नीचे रखने के बाद उतार देंगे और अपनी पहली स्थिति में 
ऊपर से पग लौटा कर खड़े हो जाएंगे और तह लगी झोलियों के छल्लों 
को निकटवर्ती ह॒त्थों पर और सिरों को दूसरे ह॒त्थों पर रख देंगे । 


नं० बदल कर वाहकों का स्थानान्तर करना 


“बं० बदलों” के आदेश मिलने पर नं. १ तथा ३ पीछे को घूम 
जाएंगे और फिर सभी इकटठे कदम बढाएंगे | नं. ३ तथा २ बसाखी के 


शरढई 


सिरे के गिदे घूम कर और फिर सभी घड़ी की सुइयों की गति की दिशा- 
नुसार चलेंगे। (चित्र ८५)। 





चित्र ८५ 
स्थिति को बदलना 


(१०) बेसाखी से घायल को उतारना 


“बैसाखी से उतारो” के आदेश पर वाहक वही क्रिया करेंगे जो 
उन्होंने लादते समय की थी । यदि घायल कम्बल पर लेटा हो तो कम्बल में 
उठाने की रीति से उठाइए और पृष्ठ २१६ पर बताई गई विधि को उलटा 
दीजिए । जब कम्बल न हो और घायल को वाहकों के घुटनों पर उठा कर 
रख लिया गया हो तो नं. १ बैसाखी को उठा कर घायल के पैरों से 
तीन कदम दूर ले जाएगा और जब घायल को भूमि पर रख लिया गया 
हो तो वाहक चल कर अपनी साधारण स्थिति में खुली बैसाखी के पास 
खड़े हो जाएंगे । (चित्र ७६ पृष्ठ २१२) । 


रर५ 


(११) बेसाखी बन्द करना 
“बैसाखी बन्द करो” का आदेश मिलने पर नं. २ तथा ४ अन्दर की 
ओर मृड़ जाते हैं और बैसाखी को बन्द करने के लिए बेड़ों (॥7&78786 
७०००४) को खोल कर इंडों को अन्दर दबा देते हैं और कनवस 
की तह लगा कर फीतों से बैसाखी के आस पास बेड़ों के पीछे बांध 
देते है । 
(१२) कम्बलों तथा बैसाखी को लोठाना 


इस अभ्यास के अन्त पर नं. १ आदेश देगा : “नं. ३ कम्बल लछोटाओ, 
नं. ४ बेसाखी लौटाओ नं. ३ तथा ४ दाएं सुड़ो--शीक्ष जाओ ।”'* 
नं. ३ तथा ४ उसी रीति से जाएंगे जिससे वह कम्बल तथा बेसाखी 
लाए थे । 


अभ्यास नं ० २ 
तीन वाहकों के लिए 

बैसाखी रोगी के सिर के पास उसकी सीध में लम्बरूप रखी जाती है। 
नं. १ अपने बाएं घुटने को मोड़ कर घायल के चुटेल अंग की ओर उसके 
घुटनों के प्रतिकूल बैठ जाता है और अपने दोनों हाथों पर रोगी की टांगों 
को संभाल छेता हैं । न॑ २ और ३ घायल के दोनों ओर एक दूसरे के सामने 
एक घुटना ठेक कर बैठ जाते हैं और अपने दोनों हाथ रोगी के कन्धों 
और चूतड़ों के नीचे डाछ कर एक दूसरे की अंगुलियों को “कुलाबा पकड़” 
की रीति से पकड़ छेते है (चित्र ८६) । “उठाओ” सुन कर वाहक सीधे 
खड़े हो जाते हैं और घीरे धीरे एक ओर को पग धरते हैं (बगली चाल) 
और घायल को बसाखी के ऊपर इस प्रकार लाते हैं कि उसका सिर आगे 
को बैसाखी के पेरों के ऊपर आए तथा उसके शरीर की गति समतल स्थिति 
में निरन्तर रहे, तब बैसाखी के ऊपर रख देते हैं (चित्र ८७) । 





| 


चित्र ८६ 
तीन वाहकों द्वारा उठाना (प्रथम गति) 





य् 


चित्र ८७ 
तीन वाहकों द्वारा उठाना (द्वितीय गति) 


२२७ 





चित्र ८९ 
दो वाहकों द्वारा उठाना (द्वितीय गति) 


जब घायल को उतार रहे हों तो उसका सिर सब से आगे बेसाखी 
के सिर से ऊपर उठा कर ले जाएं। 


अभ्यास नं ० ३ 
दो वाहकों के लिए 


(खानों तथा संकुरी काटने के स्थानों में प्रयोग करने के लिए जहां 
स्थान' सीमित होता है) 


२२८ 


घायल को उठाना 


दोनों वाहक घायल के पास खड़े हो जाएंगे। नं. २ सिर के पास होकर 
अपने अग्रबाजुओं को घायल के कन्धों के नीचे रख देता है और नं. १ 
घुटने के पास होकर अपने बाएं हाथ को घायल के उरू (परफ्रांप्ट0) 
के नीचे तथा दाएं हाथ को घुटने के नीचे डाल देता है । जब दोनों तैयार 
हो जाते हैं तो नं. १ आदेश देगा “उठाओ” । 


आगे बढ़ाना 


नं. १ आदेश देगा “आगे बढ़ों” और दोनों मिल कर पग उठाएंगे 
पहले बायां पैर आगे रखेंगे । पग छोटे एक से तथा झुक कर होने चाहिएं 
ताकि घायल का शरीर भूमि से दूर न हो (चित्र ८८) । तब वह आगे 
बढ़ेंगे जब तक कि घायल बेसाखी के ऊपर नहीं आ जाता। तब नं. १ आदेश 
देता हैं 'रुको--नीचे रखो” । 


घायल को नीचे रखना 


“रको--नतीचे रखो” का आदेश पाते ही घायल को मृदुता से बैसाखी 
के ऊपर रख दो (चित्र ८९ )। तब दोनों वाहक बेसाखी की बाई ओर अपने 
स्थानों पर खड़े हो जाते हैँ और उठाने के लिए तैयार हो जाते हैं (चित्र 
८८) नं. २ सिर की ओर और नं. १ पैर की ओर। 

एक और विधि यह है कि घायल को उसके एक ओर घुमा देते हैं, 
और कम्बल लगी बैसाखी को घायल की पीठ के साथ लगा कर रखते 
है । दो वाहक बैसाखी के पीछे खड़े होकर आगे झुक कर घायल को कसकर 
पकड़ते हैं और उसे तथा बैसाखी को इकद्ठा सीधी अवस्था में ले आते हैं। 


यथावसर बनाई हुई बेसाखियाँ 
(वशाए/0एां86त 87७00०0॥878) 
बंसाखियां यथावसर निम्नलिखित ढंग से बन सकती हैं :-- 


(१) दो या तीन कोटों की आस्तीनों को भीतर से बाहर की 
ओर उलट दो । उनके बीच से दो कड़े लट्ठों को डाल कर कीट के बटन 
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लगा दो । कोट के बने हुए बिस्तर पर के लट्ठों के दोनों सिरों को छकडी 
की पट्टियों से बांध कर लट्ठों को पृथक किये रहना चाहिए । 

(२) एक या दो बोरों या थ॑लों के पेंदों के छोरों पर छिद्र बना कर 
उनके बीच से कडे लट्ठों को इस प्रकार डाले कि रीति नं. १ की भांति 
लट्ठे पृथक-पुथक रहें । 

(३) दो बासों में थोडी थोड़ी दूरी पर चौड़ी पद्टियां लगा दीजिए । 

(४) किसी कम्बल, दरी, बोरों के टुकड़ो या बरसाती (]/'ए0प्र- 
॥7७ तरपाल) को फेछा कर उसके किनारों पर दो कड़े लट्ठे या लाठियां 
लपेट दें । प्रत्येक ओर दो दो वाहक खड़े होकर लिपटे हुए लट्ठे के बीच 
में एक हाथ से और सिरे को दूसरे हाथ से पकड़ कर एक ओर बगली चाल 
से (870699 98 अर्थात्‌ दाहिनी ओर या बाईं ओर ना कि आगे पीछे 
जैसे साधारण चला जाता है) और पग एक के ऊपर दूसरा आर पार करके 
(((४0880ए०"806]08) चलते है । 

(५) टट॒टी (776॥6), किवाड़, छकड़ी का चौडा टुकड़ा अथवा 
पल्‍ला काम में छाया जा सकता है । उन पर कम्बल, कपडा, गद्दी, सूखी 
घास, फूस इत्यादि रख कर उन्हें एक पुष्ट बोरे या कपड़े के सिरे से 
ढ़क देना चाहिए। घायल को बेसाखी पर से उठाने में उपयुक्त बोरा 
या कपडे का टुकड़ा बडे काम का होता है । 

यथावसर बनाई गई बसाखी को प्रयोग में लाने से पूर्व उसकी जाच 
कर लेनी चाहिए | 

बेसाखी पर घायल को ले जाने के नियम 


साधारणतया घायल के पर आगे करके ले जाना चाहिए । इसके 
अपवाद निम्नलिखित हें :-- 

(क) जब घायल को लेकर सीड़ी पर चइना हो । 

(ख) जब नीचे के अंगों में कहीं चोट व लगी हो और पहाड़ी पर 
चढना हो । 

(ग) जब ऐसे घायल को लेकर किसी पहाडी से नीचे उतरना हो 
जिसके निचले अंगों में कहीं चोट न छुगी हो । 
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(घ) जब घायल को चारपाई के बगल या पँताने की ओर ले 
जाना हो । 

() जब रोगी को वाहन (एम्बूलेंस) में छादना हो । 

ओबड खाबड़ भूमि को पार करना 
((7"088 प्रा।6ए7७॥ 870770 ) 

यदि हो सके तो बैसाखी चार वाहकों को ले जानी चाहिए और अधिक 
से अधिक समतल रखनी चाहिए । यह किया जा सकता हैँ और प्रत्येक 
वाहक को चाहिए कि वह बैसाखी की ऊंचाई को आवश्यकतानुसार अपने 
आप समाधान करते रहें और रोगी को गिरने से बचाए रखें । अधिक 
ओबड़ खाबड़ भूमि पर थोडी दूर ही जाना हो तो वाहकों के मुंह अन्दर 
की ओर रहने चाहिएं । 

खाई को पार करना 

खाई से एक कदम की दूरी पर बसाखी के पैतान को नीचा कर देना 
चाहिए । वाहक नं. १ और २ खाई में उतर पड़ते हैं । बैसाखी अब आगे 
बढ़ा दी जाती हे और नं. १ तथा २ खाई में खड़े हो कर बैसाखी के सामने 
के सिरे को सहारा दिए रखते है और उसका दूसरा सिरा ऊपर धरती 
पर टिका रहता हैं । अब नं. ३ और ४ उतरते हैं । तब वाहक बेसाखी 
को खाई के दूसरे किनारे तक ले जाकर उसके पैतान को धरती पर टिका 
देते है और सिरे को खाई में नं. ३ और ४ सहारा दिए रहते है । नं. १ 
और २ कूद कर बाहर आ जाते है यहां बैसाखी को धरती पर आगे बढ़ा 
कर रखा जाता है । तब नं. ३ और नं. ४ भी ऊपर चढ़ जाते हैं। 

दीवार को पार करना 

दीवार से एक कदम की दूरी पर बैसाखी को रख कर नं. २ और 
४ उसकी बाई ओर तथा नं. १ और ३ दाई ओर खड़ें होकर भीतर को 
बढ़ कर आगे झक जाते हैं और लट्ठों को खूब फैले हाथों से पकड़ कर 
बैसाखी को धीरे से सीधा ही उठाते हुए स्वयं खड़े हो जाते हैं । तब वह 
बग़ली चाल (908 (8068) से दीवार कौ ओर आते हैं और 
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बैसाखी को उठा कर दीवार पर ऐसा रखते है कि बैसाखी के अगले फर्चे 
(+0िएए7 ७१४) ठीक दीवार के ऊपर आ जाते हैं । अब नं. २ दीवार 
को फांदता है । वह छट्॒ठों को पकड़ कर बैसाखी के पैतान को उठाते हूँ । 
अब नं. १ दीवार को फांदता है और सामने की मुूंठों को पकड़ छेता हूँ । 
तब वाहक आगे बढ़ कर पिछले फर्चों को दीवार पर उठा कर ऐसा 
रखते है कि पिछली मूठे दीवार पर टिक जाती हैं । नं. ४ दीवार को 
फांद कर बाएं लट॒टे को और उसके बाद नं. ३ दीवार को फांद कर दाहिने 
लटके को पकड़ लेता है । तब वाहक इतना आगे बढ़ते हैं कि बेसाखी दीवार 
से पृथक हो जाती है । अन्त मे बेसाखी धरती पर रख दी जाती है । 
रोगी वाहन (एम्बूलेंस) पर लादना 

बंसाखी के सिर को वाहन से एक कदम हट कर नीचे रख देना चाहिए। 
घायल का सिर आगे होगा और पहले वाहन में जायगा। 

अब वाहक बंसाखी के पास खड़े हो जाते है । 

“हादो” का आदेश मिलते ही वाहक अन्दर की ओर मुड़ते हैँ तथा 
झुक कर बसाखी के लट्ठों को अपने फैछाए हाथों तथा हथेलियों के ऊपर 
की ओर रख कर पकड़ते हैं । तब वह धीरे धीरे बैसाखी को उठाकर अपने 
पूरे सीधे किए बाजुओं को समतल करके खड़े हो जाते हैं । तब वह बग्रली 
कदम उठा कर वाहन की ओर चलते हैं । और बँसाखी को वाहन के खाने 
के समतरू एक साथ उठा कर करते हैं । अगले वाहक फर्चों को 
निर्धारित नालियों में रख कर पिछले वाहकों को सहायता देते हैं और 
बैसाखी को उसके स्थान में खिसका कर स्थिर कर देते हैं, यदि झोलियों 
का प्रयोग किया गया हो तो उन्हें साथ ही साथ रख देना चाहिए। 

बहुत सी वाहनों में एक ऊपर का तथा एक नीचे का बच (36४४ ) 
होता हैँ । इन प्रकरणों में सव॑ प्रथम दायां ऊपरी, फिर बायां ऊपरी, तब 
दायां निचला और फिर बायां निचला बच रादना चाहिए । 

यह ध्यान रखना चाहिए कि जब वाहनों में पीछे केवल एक ही 
किवाड़ हो तो इस विधि से लादना असम्भव हो जाता है । ऐसी परि- 
स्थिति में निम्नलिखित. विधि से रादना चाहिए । 
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“लादो” के आदेश मिलने पर नं. ४ वाहन के अन्दर बैसाखी की 
ओर मुंह करके खड़ा हो जाएगा तथा नं. २, नें. ३ के सामने और नं. १ 
वाहन के सामने वाले ह॒त्थों के बीच खड़ा हो जाएगा । नं. २ और ३ अन्दर 
को मुड़ते हुए और तीनों वाहक बैसाखी को आवश्यक ऊंचाई तक उठाते हैँ 
और आगे बढ़ कर नं. ४ को बैसाखी का सिरा पकड़ा देते हैं तब नं. २ 
और ३ पीछे जाकर नं. १ को सहायता देते हैं जो नं. ४ के साथ मिल 
कर उचित बच (5७"7 ) पर बैसाखी छाद देंगे । 

वाहन से घायल को उतारना 

दो वाहक पैतान की मुट्ठों को पकड़ कर धीरे से बैसाखी को खीचते 
हैं । ज्यों ही वह खींचना आरम्भ किया जाता हैँ तो दूसरे दोनों अगले 
मुटठों को पकड़ लेते हैं और बोझ संभालते हुए अपने बाजुओं को पूरा 
सीधा करके नीचे कर लेते हैं । तब बग़छी कदम उठा कर वाहन से अलग 
हो जाते हैँ और बैसाखी को धरती पर धीरे-धीरे उतार देते हैं । 

जब वाहन में केवल एक ही किवाड़ हो तो घायल को उतारने के लिए 
नं. ४ तथा १ वाहन के अन्दर जाएंगे और नं. २ तथा ३ किवाड के दोनों 
ओर नं. १ को उतरते समय सहारा देने के लिए खड़े हो जाएंगे । बैसाखी 
तब खींच ली जाती है और नं. २ और ३, नं. ४ से बैसाखी का सिर पकड़ 
लेते हैं। तब बेसाखी को वाहन से अलग करके नीचे धरती पर रख दिया 
जाता है । 

पलंग पर उठा कर लिटाना 

बैसाखी को पलंग के बग्रल में रव कर वाहकों को घायल को बेसाखी 
पर से उतारने की रीति के अनुसार खड़ा होना चाहिए। नं. २, ३ 
और ४ पलंग की उस बग्रल में खडे होंगे जो सब से अधिक दूर पड़ती होंगी। 
रोगी को नं. २, रे, ४ के घृटनों पर उतारना चाहिए, परन्तु यदि 
वाहकों को घायल की दाईं ओर जाना हो तो उन्हें अपने दाएं घटने के 
बल बेठना चाहिए। नं. १ खाली हो जाएगा, और बैसाखी को हटा देगा, 
जिसे कि वह पलंग के नीचे खिसका सकता है। तब नं. १ नं. ३ के हाथ से 
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अपना हाथ फंसा छेगा । सब वाहक अपने अपन अग्रबाहुओं पर घायल 
के सिर के पास चले जाएंगे और उसको सम्भाले रहेंगे। तब सब वाहक 
आगे कदम बड़ा कर धीरे-धीरे घायरूू को पलंग पर रख देंगे । यदि 
पलंग तंग हो और वहां स्थान हो तो बेसाखी घरती पर ऐसे रखनी चाहिए 
कि उसका सिर पहछंग के पैताने के निकट रहे । तब घायल को पैताने पर 
से उठा कर पलंग पर ले जाओ | 

यदि घायल कम्बल पर लेटा हो और पछंग तंग हो परन्तु स्थान 
हो तो घायल को कम्बल में उठाने (3]8&77606 ४0) की रीति के 
अनुसार पलंग के पैताने की ओर से छाना चाहिए । 


परिशिष्ट १ 
गोल पट्टी 

गोल पट्टी के उपयोग का विवरण निम्नलिखित है (सामान्य नियमों 
का वर्णन अध्याय ३ में किया गया है ) । 

गोल पट्टी के पेच (7'प्राण्म8) 

(१) साधारण घुमाव (977[06 50779!) उन भागों पर दिये 
जाते हैं जो एक-सी मोटाई के होते हैं जैसे अंगुली या कछाई (चित्र २५, 
पृष्ठ ५८) । पट्टी भाग पर तिरछी छगाई जाती है और उसका प्रत्येक 
पेच पहले पेच का दो-तिहाई भाग ढक लेता है और किनारे समानान्तर 
रखे जाते हैं । 

(२) उलठा घुसाव (॥086ए७/४७ 5]0779] ) उन भागों पर उपयोग 
किया जाता है जिनकी मोटाई एक-सी नहीं होती और जिन पर साधारण 
घुमाव इसी कारण बराबर नहीं आयेंगे (चित्र २६, पृष्ठ ५९) । एक या दो 
साधारण घुमाव वहां तक दिये जाते है जहां से फिर उनका उपयोग नही 
किया जा सकता तब अन्तिम घृमाव के निचले किनारे को अंग की मध्यम- 
रेखा तथा बाहरी सतह के बीच में अंगूठे से स्थिर कर दिया जाता है । तब 
पट्टी को उल्ठा दीजिए और नीचे छाकर अंग के गिर्दे ले जाइए और 
तब एक बार फिर पहले उलटे पेच के बिल्कुल ऊपर और उल्टा पेच 
लगा दिया जाता है । यह. उलटे पेच जहां तक आवश्यकता हो 
हो उलठाए जाते हैं और अन्त में एक या दो साधारण घुमाव देकर पट्टी 
को सम्पूर्ण कर दिया जाता है । इस बात का ध्यान रखना चाहिए कि 
प्रति उलटा घुमाव पहले घुमाव के बिलकुल ऊपर होना चाहिए ताकि 
नमूना समतल दिखाई पड़े । साधारण घुमाव के प्रकार प्रति पेच पहले 
पेच का दो तिहाई भाग ढक लें । 
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(३) अंग्रेजी अंक 8' के आकार की पट्टी अंगों पर तथा जोडों 
को ढांपने के लिए बांधी जाती हैँ (चित्र २७, पृष्ठ ५१) । इस में भाग के 
गिर्दे कई पेच लगातार 8 ' के अंक के आकार के लगाए जाते हैँ । ऊपर 
वाले पेच अगले पेचों से पूर्ण रूप से ढक जाते हैं और नीचे वाले पेच 
नमूना बनाते हूँ तथा प्रति पेच पहले पेच को दो-तिहाई ढक लेता है तथा 
वह एक ही सोघ में आर पार होते हूँ । 

(४) स्पाइका (59709) भी 8' के अंक के आकार वाली 
पट्टी की भांति होता है जिसमें एक पेच दूसरे क्षेत्र से अधिक बड़ा होता 
है । यह उन जोडों पर उपयोग किया जाता है जो शरीर के साथ समकोण 
बनाते हैं जैसे कन्धा, जांघ, अंगूठा (चित्र २८, पृष्ठ ६०) । 

डाइवरजन्ट स्पाइका ()ए७/४०7॥४ 9908) 8' के अंक 
के आकार का ही होता ह जिस में पेच एक नियत आरम्भिक स्थान से 
बारी बारी ऊपर नीचे आते हूँ तथा समाप्त ऊपर होते हैं और यह मुडे 
जोड़ों पर लगाया जाता है जैसा कि कोहनो या एड़ी पर । 

हाथ, कलाई, अ्रग्रबाहु, कोहनी तथा बाजू के लिए पट्टी बांधना 
हाथ के लिए पट्टी :--- हथेली को नीचे की ओर करके एक पेच कलाई 
के गिद लगा कर पट्टी को स्थिर कर दें और पट्टी को अब हाथ के पीछे 
से तिरछा करके छोटी अंगूठी की ओर ले जाएं (चित्र ९०) | अब 
पट्टी को हथेली के गिर्द तथा अंगुलियों के गिर्दे समतलू चक्कर दे दे ताकि 
पट्टी का निचला किनारा छोटी अंगुली के नख की जड़ के बिल्कुल पास 
पहुंच जाए । तब एक बार फिर पट्टी को हथेली के गिर्द लपेटें और तब 
तिरछेपन से कलाई पर पुनः वापस आ जाएं । 8' के अंक के आकार 
के पेच हाथ तथा कलाई के गिर्दं तब तक दोहराए जाते हैँ जब तक हाथ 
ढक नहीं जाता तथा अन्त म एक साधारण पेच कलाई के गि्द लगा कर 
समाप्त करें । । 

कलाई, अग्रबाहु तथा ऊपरी बाहु की पद्टियां :--कलाई तथा अग्न- 

बाहु पर साधारण तथा उल्टे घुमावों की पट॒टी कोहनी तक की जाती 
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चित्र ९० 
हाथ की पट्टी 


हैं। जैसे अंग बड़ा हो जाए तो यदि उचित समझा जाए तो बजाए उलट 
घ॒माव की पट्टी के 8! के अंक के आकार के पेच लगाये जा सकती है । 

कोहनी ढकने के लिए :--कोहनी को समकोण मोड़ दीजिए | पढूटी 
का बाहरी भाग जोड़ की भीतरी सतह पर रखिए और एक सीधा पेच 
कोहनी की नोक के ऊपर से अंग के गिर्दे कोहती के समतलू लूगाइए। दूसरा 
पेच बाजू के गिर्द तथा तीसरा अग्रबाहु के गिर्दे लगाया जाता है प्रत्येक 
पेच पहले पेच के किनारे को ढक लेता हूँ । यह पेच बारी बारी पहले 
पेच से ऊपर तक नीचे लगाते जाइए और प्रत्येक पेच पहले पेच के दो- 
तिहाई से कुछ अधिक भाग को ढक ले (चित्र ९१) । कोहनी के ऊपर 
लाकर समाप्त कीजिए । 





कोहनी के लिए पट्टी 
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ऊपरी बाजू पर लगातार उलटे घुमाव या अंग्रेजी अंक 8 के आकार 
के पेच छगाए जाते है और पट्टी अग्रवाहु या कोहनी से ही ऊपर ले जाई 
जाती है या फिर अलूग से आरम्भ को जाती है अथवा नोचे भी सुविधा हो । 

अंगुली की पटिठियां :---हथेली को नीचे रखते हुए एक इन्च चोडी 
पट्टी के दो गोल पेच कलाई के ग्रिदं देकर स्थिर कर दी जाती हैँ और 
उनका सिरा अछग छोड़ दिया जाता है, ताकि बाद में उससे बांबा था 
सके । पट्टी को तिरछा करके हाथ में पीछे से जिस अंगुली पर बावनी 
हो उसके आधार तक ले जाएं और छोटी अंगूली की ओर से उस अंगुली 
पर पट्टी आरम्भ करें | अंगुली के नख की जड़ तक एक घुमाव देकर 
(चित्र ९२) साधरण पेच की पट्टी छूुगा कर अंगुली को ढक दें। 
तब पट्टी को हाथ के पीछे से कछाई तक ले जाएं और एक सीधा पेच 
कलाई के गिर्द लगा कर सम्पूर्ण कर दें । किसी सेफ्टी-पिन से या पट्टी 
के दोनों सिरों को गांठ छगा कर पट्टी को स्थिर कर दें | यदि एक 





चित्र ९२ चित्र ९३ 
अंगुली की पट्टी निरन्तर अंगुली की पट्टी 
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से अधिक अंगुलियों पर पट्टी बांधना हो तो कलाई के गिर्द दोनों अंगुलियों 
के बीच पेच लगा कर ऊपर लिखी रीति के अनुसार लगाते जाएं जब तक 
पट्टी पूर्ण न हो जाए। (चित्र ९३) । 

अंगूली के सिरे को ढांकना :--इसके लिए आवतंक पट्टी (१6०ए- 
77७76 3%709६206 ) छूगाई जाती है । पूर्व लिखित रीति से आरम्भ करें 
परन्तु पट्टी को सीधा ऊपर अंगुली के पीछे की ओर ले जाकर उसके 
सिरे के मध्य के ऊपर से छाकर सामने की ओर दूसरे जोड़ के समतलू 
ले जाएं और अगले तथा पिछले पेचों को दूसरे हाथ की अंगुलियों से साधे 
रखे (चित्र ९४) : अब पहले पेच के दोनों ओर दो पेच और अंगली 
के सिरे के ऊपर छगाएं। फंदे को एक सीधा गोल चक्कर अंगुली 
के सिरे के बिल्कुल निकट लगा कर स्थिर कर दें और तब अंगुली को 
पूर्व रीति के अनुसार सीधे घुमावों से ढक दें और ध्यान रक्‍खें कि वह 
अन्दर से बाहर को जाएं। कलाई के गिदें सीधा चक्कर लगा कर पूर्व रीति 
से समाप्त कर दें या दूसरी अंगूली पर पट्टी करें । 





चित्र ९४ 
अंगुली के सिरे को ढांपना 





चित्र ९५ 
अंगुठे के लिए स्पाइका पट्टी 

अंगुठे की स्पाइका पट्टी :---हाथ इस प्रकार रखें कि अंगूठा सबसे 
ऊपर हो और कलाई के गिर्द दो चक्कर छगा कर पट्टी को अंगूठे के पीछे 
ले जाएं। एक या दो सीधे पेच अंगूठे के गिर्दे इस प्रकार लूगाएं कि पट्टी 
का निचला किनारा नख के बराबर हो जाए (चित्र ९५) । पट्टी को 
वापस हाथ के पीछे से लेकर कछाई के गिर्द ले जाएं तथा अंग्रेजी अंक 8' 
के आकार के पेच अंगूठे तथा कलाई के गि्द छगाते जाएं जब तक कि 
अँगूठे का गोल भाग पूर्ण रूप से न ढक जाए। एक सीधा चक्कर कलाई 
के गिर्दे लगा कर पट्टी सम्पूर्ण कर दें । 

कन्धे के लिए स्पाइका पट्टी :--प्रति बगल में रुई की छोटी सी गद्दी 
लगा दें । ३-४ इंच चौड़ी पट्टी लेकर दो घुमावदार चक्‍कर बाजू के 
ऊपरी भाग के गिदं लगा कर स्थिर कर दें (चित्र ९६) । ऊपरी बाजू 
के गि्दें दो या तीव उलटे घुमावदार पेच कन्धे तक लगा दें तब पट्टी 
को कन्धे के ऊपर से लेकर पीठ के आर पार दूसरी बगल के नीचे तक ले 
जाएं। अब इसे वापस छाती के सामने से बाजू की ओर लाएं और 
बगल के नीचे से फिर कन्धे के ऊपर ले जाएं और पहले पेच के दो-तिहाई 
भाग को ढक लें। इससे बाजू तथा शरीर के आस पास अंग्रेजी अंक 8 
के आकार की पट्टी बंध जाती है और इन पेचों को दोहरा कर सारे कन्धे 
को ढक देते हैं। पट्टी को चुटेल कन्धे के बिल्कुछ ऊपर पिन से सुरक्षित 
कर दें (चित्र ९६) । 





चित्र ९६ 
कन्धे के लिए स्पाइका पट्टी 


पेर, टखनों तथा टांग के लिए पट्टी 


यदि घायल पलंग पर लेटा हो तो एड़ी को ६ इंच ऊपर उठा कर टेक 
दे देनी चाहिए । यदि वह घूम फिर रहा हो तो उसे कुर्सी में बिठा कर उसके 
पर को किसी स्टूल या दूसरी कुर्सी पर रख दो । झुकने से बचने के लिए 
यदि प्रथम सहायक उचित समझे तो वह घायल के सामने बैठ सकता हे 
और उसके पैर को अपने घुटने पर रख सकता है । 


पर तथा टखनों की पट्टी :--पट्‌ठी को स्थिर करने के लिए टखने 
के ग्रिई एक-दो चक्कर लगा दीजिए और तब पैर के आर-पार छोटी अंगुली 
की जड़ तक तिरछी करके ले आएं (चित्र ९७) । एक समतऊर चक्कर इस 
स्थान पर पैर के ग्रिदें छगा कर पट्टी को वापस पैर के ऊपर से ले जाकर 
टखने के गिर्द एड़ी के ऊपर पेच दे दें। अंग्रेजी अंक “8' के आकार के 
चक्कर फिर पैर तथा टखनों के गिर्द दोहराए जाते हैँ । प्रति पेच पहले पेच 


हर 


के ऊपर तथा उसकी चौड़ाई का दो-तिहाई भाग ढक लेते हैं तथा इस 
प्रकार सारा पर ढक जाता (चित्र ९८)। 





चित्र ९७ चित्र ९८ 


पैर एवं टखने की पट्टी 


टांग :--यदि पट्टी को निरन्तर टांग के ऊपर ले जाना हो तो 
बाजूओं के ऊपर उलठटे धुमाव दार या अंग्रेजी अंक “8! के आकार की 
पट्टी बांधी जाती है । 

एड़ी ढांकने के लिए :--टांग को इस प्रकार सहारा देना चाहिए कि 
एड़ी कुर्सी या स्टूल जिस पर भी वह रखी गई हो के किनारे से आगे 
बढ़ी हो । 


पैर को टांग के समकोण रखना चाहिए । एडी की चोटी से पट्टी का 
आरम्भ इस प्रकार कीजिए कि पट्टी का मध्य चोटी के बिल्कुल ऊपर 
पड़ा हो। पट्टी को अब पेर के गिर्द एड़ी की चोटी के बिल्कुल नीचे इस 
प्रकार ले जाएं कि पट्टी का किनारा जो एड़ी की चोटी को ढक रहा होता 
है अब स्वयं भी ढक जाएगा । चक्कर दोहराएं । प्रत्येक चक्कर पिछले 
चक्कर के बिल्कुल नीचे तथा ऊपर लगाया जाता है और एड़ी को भरी 
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प्रकार ढक देते है । पट्टी पैर के मध्य से लेकर टखने से ऊपर तक फेली 
रहती है (चित्र ९९) । 

घुटना :--धुटने को मोड दें। पट्टी की बाहरी सतह को धुटने के 
भीतरी ओर साथ लगा कर कुहनी की चक्की के सामने से एक पेच दे दें । 
पट्टी को घुटने के गिर्दे थोडा नीचे करके 
लपेटिए और फिर थोडा-सा ऊंचा करके 
इस प्रकार लपेटे कि पट्टी के किनारे धुटने 
की चक्‍की को ढक लें जेसा कि कोहनी 
तथा एड़ी की पद्ठियों में होता है। अब 
पेचों को जोड़ के ऊपर तथा नीचे बारी- 
बारी दोहराते जाएं और सारे घुटने को 

चित्र ९९ ढक दें और पट्टी को ऊरू के गि्दे एक 
एड़ी को ढांपने की पट्टी चक्कर दे कर स्थिर कर दें (चित्र १००)। 








॥3 
ब्‌ 


चित्र १००--घुटने की पट्टी 
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कुल्हे की स्पाइका पट्टी :--पट्टी की बाहरी सतह ऊरू (१08)॥ ) 
की भीतरी दिश्वा के सामने मिला कर जांघ से प्रायः ६ इंच नीचे रखे 
(चित्र १०१) । पट्टी को समतरू रूप में अंग के गि्दे ले जाकर 
रे या ४ ऊपर को बइते उलटे घुमावदार पेच ऊरू के गिर्द लगाएं। प्टी 
को अन्दर से बाहर की ओर जाघ के सामने से तथा ऊपर कुल्हे और पीठ 
की ओर ले जाएं और दूसरी ओर के कुल्हे की हड्डी के ऊभार पर से 
होकर पट्टी को नीचे पेट के सामने से होते हुए ऊरू के बाहरी ओर छे 
आएं'और इन अंग्रेजी अंक “8” के आकार के पेचों को शरीर और कुल्हे के 
गिद छगाते जाएं तथा कुल्हे को ढक दें। 
जांघ के लिए स्पाइका पट्टी :--सिवाये 
इसके कि यह पट्टी थोदी और ऊपर से 
आरम्भ की जाती है यह स्पाइका भी उसी 
प्रकार लगाया जाता है जैसे कुल्हे पर । 
उलटे धुमाव भी छोड़ दिए जाते हैं और 
पट्टी को आर पार जांध के सामने किया 
जाता हूँ नाकि ऊरू के सामने बाहरी 
ओर पर। 
ली जांघ के लिए दोहरी स्पाइका पट्टी :-- 
चित्र १०१ पट्टी की बाहरी सतह दाई जांघ के ऊपर 
कुल्हे की स्पाइका पट्टी बाहर से भीतर की ओर रखें और ऊरू के 
गिर्दे लाकर दाईं जांघ के ऊपर बाएं कुल्हे की ओर ले जाएं और फिर पीठ 
तथा दाएं कुल्हे के गिदे और पेट के निचले भाग के ऊपर से होते हुए बाएं 
ऊरू के बाहरी ओर ले जायें (चित्र १०२)। पट्टी को ऊरू के तीचे 
से लाकर ऊपर बाई जांघ की ओर पीठ तथा दायें कुल्हे के गिर्द होते 
हुये फिर नीचे दायें ऊछू की भीतरी ओर ले आयें। इन चकक्‍करों से जो वास्तव 
में शरीर तथा दायें ऊरू के गिर्द अंग्रेजी अंक “8” के आकार की दोहरी 
पट्टी बांध देते हैं इनको दोहराया जाता हैं तथा दोनों जांघों को ढक 
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दिया जाता है । प्रत्येक चक्कर पहले चक्कर से थोड़ा ऊंचा तथा उसका 
दो तिहाई भाग ढक लेता है । 


सिर की तथा अन्य पटिटरयाँ 


केपलाइन पटटी ((/8००॥76 
8870986) :--यह्‌ पट्टी कभी- 
कभी.सारे सिर को ढांपने के लिए बांधी 
जाती है । 

एक दो-सिरों वाली गोल पट्टी 
प्रयोग की जाती है। 

धायल को बंठा देना चाहिए और 
उसके पीछे खड़े होकर पट्टी के मध्य 

चित्र १०२ की बाहरी सतह को माथे के मध्य पर 
जांघ के लिए दोहरा स्पाइका रखें और पट्टी का निचला कितारा 
भवों से बिल्कुल ऊंचा रहना चाहिए (चित्र १०३) | पट्टी के 
सिरों को सिर के गिदे कनपटियों के सामने कानों के ऊपर से 
होते हुए गर्दन के ऊपर ले आएं । यहां दोनों पद्धियों को आर पार करके 
ऊपर की पट्टी को सिर के गिर्द तथा दूसरी को खोपड़ी की चोटी के मध्य 
से नाक की जड़ तक ले जाएं (चित्र १०४) । सिर के गिर लिपटी 
पट्टी को माथे के सामने लाकर खोपड़ी वाली पट्टी के सामने लाया जाता 
हैँ जिस से वह स्थिर हो जाती है । अब इस खोपड़ी वाली पट्टी को वापस 
खोपड़ी पर मध्य से थोड़ा एक ओर पहले पेच के एक किनारे को ढकते 
हुए लाएं (चित्र १०५) । पीछे फिर सिर के गिदं चक्‍कर लेने वाली 
पट॒टी इसके सामने से निकाली जाती है जिससे खोपड़ी वाली पट्टी 
स्थिर हो जाती है और फिर इसे खोपड़ी पर लौटा दिया जाता हे परन्तु 
अब के मध्य से दूसरी ओर जिससे पहले पेच का दूसरा किनारा भी ढक 
जाए । यह आगे तथा पीछे की ओर लगने वाले चक्‍कर एक बार मध्य 





शै४५ 


से एक ओर दूसरी बार दूसरी ओर दोहराए जाते है और प्रत्येक चक्कर 
सिर के गिर्दे लिपटी पट्टी से स्थिर होते चले जाते है जब तक कि सारी 


खोपड़ी ढक नहीं जाती । पट्टी सिर के गरिर्दे एक गोल पेच से सम्पूर्ण 
कर दी जातो हूँ और माथे के बीच पिन छगा दिया जाता हैं। (चित्र १०६) 





चित्र १०३ 
केतलाइन पट्टी 
दो सिरों को पट्टो का बांधना 





चित्र १०४ (पहला चक्‍कर ) चित्र १०५ (दूसरा चक्कर) 
केपलाइन पट्टी 
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केपलाइन पट्टी 


(सम्पूर्ण पट्टी ) 


कान की पट्टी :--पट्टी की बाहरी सतह को माथे से लगा कर एक 
गोल चक्कर दे कर सिर के गिर्द ले जाएं और चुटेल कान से स्वस्थ कान 
की ओर ले जाएं (चित्र १०७) । पट्टी को फ़िर के गिदं पीछे को गर्दन 
के ऊपर पुनः ले जाएं । इसकी दोहराते जायें तंथा प्रत्येक चक्‍कर पहले 
चक्कर से ऊंचा हो तथा मरहम पट्टी को ढकता जाये परन्तु जब बालों तक 
पहुंचे तो नीचा हो । इस प्रकार सारी मरहम पट्टी को ढक दें और 
पट्टी समाप्त करने से पहले एक सीधा चक्कर माथे के गिदं छगा कर जहां 
सब चक्कर आर पार हो रहे हैं वहां पिन छगा दे (चित्र १०८) । कुछ 
लोग पट्टी को मरहम पट्टी ढकते समय प्रति चक्‍कर के बीच माथे के 
गि्दे ले जाना उत्तम समझते हैं परन्तु ऐसा करने से सिर के गिर्द भारी 
बोझ हो जाता हैँ और वास्तव में इसकी कोई आवश्यकता नही है । 

आंख की पट्टी :--पट्टी की बाहरी सतह को माथे के साथ रख कर 
सिर के गिर्द एक गोल चक्कर चुटेल आंख से हट कर लगा दें (चित्र१०९)। 
अब पट्टी को सिर के गिर लपेट- कर स्वस्थ कान तक दूसरी ओर ले आएं। 
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चित्र १०७ चित्र १०८ (सम्पूर्ण) 
कान की पट्टी 
अब तिरछो करके सिर के पीछे खोपड़ी के उभार के नीचे के जाये और 
वहा से ऊपर की ओर चुटेल ओर के कान के नीचे तक छाकर आंख 
पर धरी रुई की गददी के सामने से गोल चक्कर लाकर सिर के गिर्द 
फिर से आरम्भिक स्थान पर ले आएं। इस चक्कर तक को श्या ३ बार 





चित्र ११० (सम्पूर्ण) 
आंख के लिए पट्टी 
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पिन छगा कर स्थिर कर दें (चित्र ११०) । यह नमूना कान की पट्टी 
से मिलता जुलता है परल्तु इसमें चक्कर उससे कम होते है। पढ्टी 
हल्की होती चाहिए और स्वस्थ आंख से बिल्कुल हटी रहनी चाहिये 
ताकि देखने में बाधा न पड़े । 

ठूंठ की पट्टी (807779 -59749806) :--४ इन्च चौड़ी पट्टी के 
सिरे को अंग के ऊपरी भाग के मध्य में रखिये और उसे ठुठ के मध्य तक 
और वहां से पीछे को पहले पेच के समतलू ले जाएं इस प्रकार आगे- 
पीछे चकक्‍कर देते जायें और उनको दूसरे हाथ के अंगृठे तथा अंगुलियों से 
थामे रखें । इन दोहराये जाने वाले चक्कर को ठुंठ के गिर्द पहले दाई ओर 
फिर पहले चक्कर के बाईं ओर बारी बारी लगाते जायें तथा सारी मरहम 
पट्टी को ढक दें ओर सेफ्टी पिन छगा कर सुरक्षित कर दें। 


परिशिष्ट-२ 
ृ्वासक्रिया--गेसों की अदला बदली 


इवासक्रिया में इवास अन्दर लेना, बाहर निकालना तथा विराम 
सम्मिलित हैं । निम्न पंक्तियों में बताया गया हूँ कि फेफड़ों में किस समय 
कितनी वायु रहती है -- 

टाइडल वायु (।70॥ .ह॥7 ):--साधारण चुपचाप इ्वासोच्छवास 
में जो वायु की मात्रा अन्दर जाती तथा बाहर निकलतो है उसे टाइडल- 
वायु कहते हूँ (प्रायः दोनों ओर ३० घन-इन्च) । 

परिशिष्ट वायु (5प7]0[0070700%] .॥7') :--साधारण प्रश्वास 
के बाद जितनी वायु विशेष परिश्रम से बाहर निकाली जा सकती हे उसे 
परिशिष्ट वायु कहते है (प्रायः १०० घन-इन्च) । 

बेब वायु (/?6४0०७॥/ .&॥7) :--अधिकाधिक परिश्रम से निकाल 
देने के बाद भी जितनी वायु फेफड़ों में रह जाती है उसे शेष वायु कहते 


अंक» 


हैँ (प्रायः १०० घन-इन्च ) । 
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परिपुरक वायु (20790]67067687 /॥7) :--साधारण इवास 
अन्दर लेने के बाद जितना अत्यन्त गहरा श्वास लिया जा सकता हैं उसको 
परिप्रक वायू कहते हे (प्रायः १२९० घन-इन्च) । 

जीवनविषयक सामथ्यं धन परिमाण (५४]॥87 (:8080०॥६9) :-- 
अधिक परिश्रम से श्वास अन्दर लेने के बाद जो अधिक परिश्रम से बाहर 
निकाला जाए उसे जीवनविषयक सामर्थ्य धन परिणाम कहते है ! 

गैसों की अदला बदली प्रसरण क्रिया ( ।»गप्रि४07 ) से पहले 
रक्‍त तथा वायुक्रोषो (५॥7 (९१४) में स्थित वायु के बीच तथा फिर 
वायुकोषों मे स्थित वायू तथा टाइडल वायु के बीच होती हूँ । 
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सिलवेस्टर रोति से कृत्रिम इवासक्रिया 
(झए०8४७०४७ 7600व 0 ह700॑७॥ 868[0787700) 
यह रीति तब बड़ी उपयोगी सिद्ध होगी जब रोगी को उसके मुंह 
के बल उलटना अनावश्यक या असम्मव हो । 
घायल की स्थिति 

(१) रोगी को तुरन्त चपटे समतल स्थान पर लिठा दें। 

(२) एक तकिया या कपड़े की गद्दी बना कर दोलों कन्धों के बीच 
में इस प्रकार रखिए कि दोनों कन्धे उठ जाएं तथा सिर पीछे की ओर 
लटक जाए। 

जीभ को पीछे छटक जाने से बचाने के लिए ताकि वायु नी ( ४४706 
(006) में रुकावट न डाल दे किसी सहायक को उसे किसी रुमाल 
से कस कर पकड़ कर जहां तक हो सके बाहर को खींच लेना चाहिए 
और वहीं पकड़े रहना चाहिए । यदि कोई सहायक पास न हो तो घायल 
का सिर जितना भी एक ओर किया जा सके कर देना चाहिए। 
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गति १ 
घायल के सिर की ओर घुटने के बल बंठिए । उस अग्रबाहुओ को 
घायल के सीने पर बिल्कुल सटा कर रखिए और दुढ़ता से कोहनी को 
पकड़ लीजिए | झटके के साथ रोगी की दोनों बाहों को उपर बाहर तथा 
अपनी ओर ऐसे खीचिए कि कुहनियां भूमि पर दबी रहें। इस क्रिया से 
वक्षस्थल ((७४709 07 (४0680) फेल कर वायु फेफड़ों के अन्दर खिच 
जाती हूँ अर्थात्‌ श्वास अन्दर जाता है (॥7श[/790४07 ) । 
गति २ 
धीरे से रोगी के मुंडे हुए बाहुओं को फिर उसी रास्ते से आगे लाकर 
सीने और पसलियों को दबाइए। इस क्रिया से फैंफड़ों की वायु बाहर 
निकल जाती हूँ अर्थात्‌ उच्छवास होता हूँ (॥45४७779007॥ ) । 
ताल (॥80४0ए४४77 ) 
यह गतियां मृदुता तथा एक ताल में की जानी चाहिएं तथा प्रति 
मिनट में १२ बार अर्थात्‌ प्रति एक इवास क्रिया को ५ सेकिड लगने 
चाहिएं, ३ सेकिड गति नं० १ को तथा २ सेकिड गति नं० २ को। 
जब स्वाभाविक इवास क्रिया आरम्भ हो जाए तो कृत्रिम श्वास की 
गति भी उसी संख्या में होनी चाहिए। 


परिशिष्ट 2 


ईब--हिलजुल रीति से कृत्रिम इवासक्रिया 
(476७8 फि०कागएु 76700 ०० 
जातक] 680790070 ) 
कृत्रिम श्वास क्रिया की सहिलजुल रीति में पेट के भीतरी अंगों के 
बोझ का उपयोग करके मांसशिरा ( ॥)9]0॥7827) ) को ऊपर नीचे 
किया जाता है जिससे छाती का घन-परिणाम घटता बढ़ता हैं (देखिए 
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पृष्ठ ९२) इस रीति से अनिष्टता यह हैँ कि इसमें यन्त्रों की आव- 
इयकता पड़ती हे और जब तक इसकी तैयारी की जाती है तो दो व्यक्तियों 
की आवश्यकता पडती है एक हिलाने जुलाने का साधन तैयार करने के 
लिए और दूसरा शफर रीति से (80068 70000 ) क्ृृत्रिम 
इवास क्रिया आरम्भ करने तथा वरावर करते जाने के छिए जब तक 
साधन तेयार न हो जाए (अध्याय ८, पृष्ठ १०८) । 

टिप्पणी . जब घायल के बाजू बैसाखी के साथ बांघ दिए गए हों तो 

शफर रीति ही एक उपयोगी रीति हैँ। 

आवश्यक सामग्री :--बेसाखी (या किवाइ, तख़ता, छोटी सीडी) ; 
मेज का ढांचा (या दो कुसिया पीठ से पीठ मिला कर, किवाड, डण्डा, 
छडी या लटकाया रस्सा); पट्टियां तथा गहियां (या यथावसर बनाई 
गई वस्तु ) | 

विधि :--धायल का मुह नीचे करके बैसाखी पर लिटाइए और 
उसके बाजू सिर के ऊपर तक फंले हों । कलाइयों तथा टखनों पर 
भली प्रकार गद्ठियां लगा कर उनको बैसाखी के चारों कोनों से पट्टियों 
द्वारा बांध दें। बंसाखी के मध्य को मेज के ढांचे पर रख कर सिर वालो 
ओर को नीचा कीजिए और बैसाखी को एक मिनट में १२ बार हिलाइए 
जुलाइए। मेज का ढांचा प्रायः ३ फुट ऊंचा होना चाहिए और जब 
उसे मोड़ा जाए तो वह ४५” ( आधी समकोण ) दोनों ओर रहना 
चाहिए । 

इस प्रकार बहुत कम परिश्रम करने पर हिल-जुल निरन्तर लम्ब 

काल तक की जा सकती हे चाहे करने वाला कुछ सीखा न हो। 

इन्हीं नियमों से जब घायल छोटा बच्चा या बालक हो तो बचाने 
वाला उसे गोद मे लेकर उन का पालत कर सकता है। 
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परिशिष्ट ५ 
पुनर्जोवित करने का यन्त्र 
(8687808007 2 ]0007/0078 ) 

उन स्थानों में जहां दम घुटने का भय रहता है वहां प्रायः पुनर्जीवित 
करने के यन्त्र उपलब्ध रहते है । 

इन में प्रायः १ या २ सिलिन्डर ((/ए700७7/8) आक्सीजन गैस 
के, जो वैल्वो (४७०७७) द्वारा बाहर निकल सकती हू, रहते है तथा 
इनको या तो कार्यकर्ता खोलता है या रोगी के श्वास से गंस निकलती है । 

यह आवश्यक है कि प्रथम सहायक तुरन्त कृत्रिम इवास क्रिया आरंभ 
कर दे और निरन्तर करता जाए जब तक कि इवास क्रिया पुनः स्थापित 
न हो जाए क्योंकि आक्सीजन से छाभ क्लत्रिम श्वास क्रिया को सृचारु 
रूप से देने .पर निर्भर हे। 

एक पुनर्जीवित करने का ऐसा यन्त्र भी हे जिसमें अपने आप 
धनात्मक ( ?02076 ) तथा नास्ति ( 7४७2०४76 ) दबाव पडता 
है जिससे आक्सीजन तथा वायू फेफड़ों मे फूक दी जाती है या चूस छी 
जाती है। इसमें हाथों से कृत्रिम श्वास क्रिया देने की आवश्यकता नही 
पड़तो । 

जहां यह दिए गए हों वहा प्रथम सहायकों को इनका प्रयोग करना 
सीख लेना होगा। 


परिशिष्ट ६ 


थामस कमठी 
(+॥6 ॥707788 87॥70/0) 
इस कमठी (प्रसिद्ध शल्य-चिकित्सक श्री एच. ओ. थामस के नाम 
पर) का प्रयोग यूं किया जा सकता है :-- 
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(क) ऊरू (पष्मांटप ) की हड्डी की सभी प्रकार की टट मे 
सिवाए जब उसके ऊपरी भाग पर अधिक बडा बाव हो गया हो या चूतड़ों 
पर जिन स्थानों पर कमठी दबाव डाल कर पीड़ा का कारण बन सकती है। 

(ख) घुटने के जोड़ या टांग की हंडूडी की किसी भी टूट में । 

(ग) कुछ प्रकार के बहुत फेले हुए घाव जो टांग या ऊरू के मांसल 
भाग पर हों । 


चित्र १११ 
थामस कमठी 
सामग्री 


इस कमटी के लगाने के अभ्यास के लछिए निम्नलिखित सामग्री 
अभीष्ट है :-- 

(१) थामस कमठी (चित्र १११) । 

(२) कमठी लछटकाने को छड़ (59706007697 8प्रछूछाशं0ा 
37) । 

(२) सिनक्लेयर (8770७॥7) की उलठाई जाने वाली रकाब। 

(४) छड़ी या ६ इंच की कील (50%778॥ ७०70]888) स्पेन 
की बनी भारी बोझ तोलने वाली मशीन के लिए)। # 

(५) फलालेन की ३ गज्ञ लम्बी ३ इंच चौड़ी पट्टी । 

(६) झोली (8]!78) बनाने के लिए ५ फलालेन की पढ़िटयां 
तथा ५ सेफ्टी पिन । 

(७) पांच तिकोनी पद़िटयां । 
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(८) कुछ ढीली बुनी पटिटयां तथा रई । 

(९) ८ इंच» ६३इंच की दो गूच पटरियां (900७ 
99!7078 ) । 

(१०) बैसाखी (807600॥७") । (अभ्यास के लिए तिपाइयां 
(7५७४/68) जिन पर बैसाखी रखी जाती है सुगम है) । 

(११) तीन कम्बल | 

ऊपर लिखित झोलियां बनाने करे लिए ५ फलछालेन की पट्टयां छग- 
भग ३० से ३६ इंच रूम्बी लेकर दोहरा मोह लिया जाता है । पद्टी के 
फन्‍्दों का सिरा कमठी की भीतरी छड्ठ पर पिन से छगा दिया जाता है 
तथा उसे गोल लपेट कर ढीली ऊनी पटिटियों से छोटी गांठें लगा कर 
स्थिर कर देना चाहिए। 


ह 


कार्यकर्त्ता 

अभ्यास के लिए प्रथम सहायकों की टोली में ४ व्यक्ति होते हैँ जिन 
को नं० १, २, ३, ४ से पुकारा जाता हैँ तथा एक घायल बन जाता है 
परन्तु ३ या २ व्यक्ति भी पर्याप्त हैं । 

कवायद (790॥) 

थामस कमठी के प्रयोग की शिक्षा कवायद द्वारा अधिक सरल हो 
जाती हे । 

(१) बेसाखी तेयार करो :--तं० १ तथा ३ घायल के पास जाकर 
उसे कम्बल से ढक देते हैं। नं० २तथा ४ पृष्ठ २१३ तथा २१४ पर 
बताई गई रीति अनुसार बैसाखी को तेयार करते हैं । 

(२) हाथों' का फेलाव :--नं ० ३ घायल के सामने उसके चुटेल अंग 
के सामने तथा पैरों के पास खड़ा हो जाता है । बाजुओं को सीधा रख कर 
वह बूट की एडी को दाएं हाथ से पकड़ता है और अंगुली को बाएं हाथ 
से । पर को रूम्बरूप में रख कर बह सतत खींच लगाता है । नं. ४ टूट 
के स्थान से उपर तथा नीचे चुटंल अंग को सहारा देकर थामे रखता है । 
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( ३) कम्ठी लगाओ :--नं० १ कमठी के छल्ले को बूट पर से 
पहनाता है (उस छल्ले को उभरी नोक को वाहर की ओर रख कर) । 
नं० ३ अपने हाथों को बारो बारी हटा कर फिर अंग को पकड़ लेता है ताकि 
कमठी पहनाई जा सके । जब तक कि नं० ४ अंग को ट्ट के स्थान पर 
सहारा दिए रखता है नं० १ कमठी को अंग के ऊपर वक हे जाता हैं 
जब तक कि चूतडो के कारण उसका और आगे बड़ना असम्भव हो जाए। 
खड्डदार छड (१२०४०॥७९ 387) अवश्य ही समतलू रखनी चाहिए। 


(४) कौला गांठ ((076 म्रा।00) :--नं० २ फल्लालैनो पट्टी 
के तीन गज के टुकड़े को लेकर एक कीला गांठ इस प्रकार बनाता हैँ कि 
दस इंच व्यास का एक फन्दा बन जाय और एक छोर दूसरे छोर से ३ इंच 
बड़ा रहे । इस फंदे को बूट पर ऐसा लगाते है कि उसके छोर टखने के 
बाहरी बग्रल पर रहते है । यह कार्य करने के लिए नं० ३ अब भी 
एक ही समय में एक हाथ को हटाता और दूसरे हाथ को रखता हुआ 
हाथों का खिचाव (नि७70व0 ॥;50७7॥»07 ) करता ही रहता है। पढ्टों 
का लम्बा सिरा बूठ के अग्रभाग के नीचे नीचे टखने की भोतरों बगल पर 
आ पड़ता है और कोौले के फन्दे (],0[08 0 006 +9000 ) के बीच डाले 
जाने पर फनन्‍्दे के बाहरी ओर मोड कर दबा दिया जाता हैँ । टखने के 
दोनों ओर पट्टी के जो दो छोर लटकते हैं उनसे खींचने का काम तब लिया 
जाता है जब हाथों द्वारा खिचाव बन्द किया जाता है । 

(५) टांग को स्थिर रखो :---(क) खींचने वाली पद्ठियां खानेदार 
छड् के इद गिदे नीचे लिखी रीति के अनुसार बांधी जाती हैं। 
खींचने वाली बाहरी पट्टी को छड़ के ऊपर और नीचे खुदान के 
चारों ओर लाकर जोर से खींच कर प्रतिकल दिज्ञा में लटका के बांघ 
देते हैं और भीतरी पट्टी को छड़ के नीचे तथा ऊपर की ओर खुदान 
के चारों ओर लपेट कर ऐसा बांधते हैं कि यह पट्टी पहलो पट्टी के पार 
आकर उसे खिसकने से रोके रहती है । दोनों पद्टियां आधे घन से बांघ 
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दी जाती हैँ । अब नं० ३ भी उसे छोड़ देता है । 

(ख) किसी बक्स या लपेटे कोट जैसी वस्तु पर खड्डदार छड़ को 
रख देते है । इसलिए कि वह अंग घरती से भलीभांति उठा रहे। नं० ४ 
अंग को बाहर स्थिर रख कर सहारा दिए रहता है । 

(ग) घुटने के पीछे बाहरी छड पर बीच का झोल बांधा जाता है 
और नं० ४ घुटने को थोड़ा-सा मोड़ रखता हैं । 

(घ) पिंडलो ((/०/) और टखने के पीछे झोलियों को बांध 
दिया जाता हैँ तथा छिछले छरनियों (790प28॥8) द्वारा पटरी के 
समतल की लम्बी छड़ों के साथ ॥ ठांग की मध्य से और भी सहारा 
दिया जाता है । 

(&) कमठी से टांग को उठने न देने के लिए एक संकरी पट्टी 
टांग के ऊपर घुटने के नीचे रखो और उसके सिरे टांग और कमठी के 
बीच में तीचे ले जाकर पीछे आर पार करके छड़ के बाहर की ओर 
निकालो और टांग के सामने की ओर बांधो । 

अब यह नीचे का अंग फैला हुआ इसी अवस्था में दृढ़ता से स्थिर 
रहता है और रोगी बिना कष्ट के तथा घायल अंग को बिना हानि 
पहुंचाए ही खिसकाया जा सकता है । 

(६) घाव की सरहम पढ्ठी करो :--यदि घाव हो तो साधारण 
नियमों के अनुसार पट्टी बांधो 

(७) गूच पठरियां (900०॥ 89878) :--यह पटरियां या 
कार्ड बोर्ड दफती कागज की अच्छी गद्दीदार पट्टियां (यदि कोई मरहम 
पट्टी भी रखी हो तो उस पर) इस प्रकार बांधनी चाहिए कि छोटा टुकड़ा 
सामने और बड़ा टुकड़ा जांघ के पीछे रहे । ध्यान रहे कि घुटने की 
हड्डी पर दबाव न पड़ने पाए । गददी और पटरियां दो संकरी पद्ठियों 
से निम्नलिखित विधि से अपने अपने स्थान पर स्थिर कर दी जाती हैं। 
गच पटरी के सामने टुकड़े का प्रत्येक सिरा अंग और पटरी के बराबर 
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वाली छडों के बीच में छाकर पीछे आर पार करके छड के बाहरी ओर के 
सामने बांध दिया जाता हूं । 


(८) रकाब तथा अग्रेजी के अंक 8 को आकृति :--रकाब 
(887770) कमठी तक ऊपर उठा दी जाती है (पर ध्यान रहे कि 
यह फैलाने के फीतों से पृथक रहे) और यहां तक ऊपर को दबा दी 
जाती हैँ कि लम्बाकार सीधी छड़ (077207॥9- 7) बूट के तलवे 
की घीरे से आड़ ले लेती है। उसका पांव इधर-उधर हिल नहीं सकता। 
संकरी पटटी एडी के तले से लाकर उसके सिरों पर निम्नलिखित ढंग से 
बांधी जाती है जिससे अंग्रेजी अंक '8' का आकार बन जाता है। पट्टी के 
बीच का भाग बूट के तलवे के नीचे रखते हे और सिरों को सामने छाकर 
एक दूसरे पर मोड के टखनों के पीछे नीचे ले जाकर फिर मोड़ते हैं और 
छड़ के बाहरी भाग पर लाकर अंग के सामने की ओर बांघ देते हैं । 


(९) स्पेन की बनी भारी बोझ तोलने वाली मद्ञीन (5७907र80॥ 
ए७9098888) :--मिश्रित या पच्चड़ी टूट की दशा को छोड़ कर जिसमें 
हड्डियां पचड़ उठती है फैछाने वाले फीते कस दिए जाते हैं और एक 
लकड़ी का छोटा टुकड़ा या कील उसमें डाल दिया जाता है इसलिए कि 
आवश्यकतानुसार अमेंठने से कड़ापन आ जाए । ह 


(१०) छल्ले में गद्दी :---छलले और जांघ के बीच में रूई या ऊन 
की गददी इसलिए दी जाती हैँ कि अनुचित ढंग से वह न हिले जुले और 
पच्चड का काम दे । 


(११) लटकाने की छड़ :--वह बैसाखी के मुठठों से इस प्रकार 
जड़ दी जाती हँ कि बेसाखी के पैताने से दूर रहती हूँ और इसका 
लम्बाकार भाग पेर के सामने एक हाथ की दूरी पर रहता है। 


कमठी में बंधी हुई पट्टियों के सहारे लूटकाने वाली छड़ के लम्बा- 
कार लोहें से पटरी लगभग एक हाथ की चौड़ाई तक लटकती है यह 
लटकने वाली छड़ के खड़ें लम्बरूप लोहों से भी इसलिए बांध दी जाती है 
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कि वह इधर उधर खिसक न सके । अत में संकरी पट्टी को पैर के 
नीचे पटरी के बाहरी भाग पर घुमा कर बेसाखी के हत्थे से बांध दिया 
जाता है जिससे कि कमठी ऊपर की सीध में खिसक न सके । 

(१२) घायल को ढको :--कम्बलों को पृष्ठ २१५ पर दिखाई गई 
रीति अनुसार लगा दिया जाता है । 

घायल अब सुरक्षित स्थान पर ले जाये जाने के लिए तैयार है। 





चित्र ११२ 
लगी हुई थामस कमठी 


परिशिष्ट ७ 
नौल-राबटसन बेसाखी 
(/.॥6 “शो (006क्‍08077 8७०७०) 


यह बैसाखी पृष्ठ केनवस तथा बांस की बनी रहती है और यह 
इस प्रकार बनी होती है कि इस पर घायलों को डाल कर छोटी दरारों, 
मनुष्य छिद्रों (॥900॥068), बंद गंदे नाले के रोशनदानों (860७! 


६222. 


(०४00) में से तथा ऊंचे स्थानों से तीचे छाने के लिए उपयोगी 
ही सके । 


चोटी 


आधार 





चित्र ११३ 


“नील राबटंसन” बैसाखी 


(१) चित्र में दिखाए गए फीतों से घायल को बैसाखी पर बांध 
दिया जाता है । 


(२) रस्सी का बना ऊपर वाला छल्ला लटकाने के लिए है । 


(३) ऊपर वाला लकीरदार फीता मूछित व्यक्ति के माथे पर बांघने 
के लिए है । * 
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(४) पैर की ओर छल्ले के साथ लम्बी रस्सी बांध ली जा सकती 
हैं और इससे पथ प्रदर्शन किया जा सकता हैं। 

(५) घायल के पैरों को आधार पर छगे रस्सी के दुकडों पर रख 
दिया जाता हैँ जो रकाबों का काम देते है । 

(६) बगछों में ४ फन्‍्दे इसलिए है कि उन्हें पकड़ कर ४ व्यक्ति 
बैसाखी को उठा सके । 

प्रामाणिक नमूने की बेसाखियों पर घायलों को स्थिर 

करने की विधियाँ 


(१) बेसाखी का साज़ (अनेक प्रकार काज) 
इनमें दो लूम्बस्वरूप फीते होते है जिन पर चार छोटे बडे फीते 
(779४87७/86 95079]08) छगे रहते हैं। यह साज (7977688) 
शीध्रता से लगाया जा सकता हैं तथा जब घायल आता हूँ तो बंसासी 
को किसी भी कोण से उठाया या के जाया जा सकता है। 
(२) रस्सी :-- 
रस्सी से यथावसर साज्‌ बनाया जा सकता हे परल्तु रस्सी पर्याप्त 
लम्बाई से उपलब्ध होनी चाहिए (प्रायः ४० फूट) । रस्सी के एक सिरे 
को कीला गांठ ((]096 म॥0॥) छरूगा कर घायक के सिर की 
ओर से ह॒त्थें से छगा दीजिए । रस्सी को अब बैसाखी की बगल से नीचे 
ले जाइए। बसाखी के नीचे से प्रा चक्कर देकर वापस घायल की छाती 
पर ले आइए जिससे अर्ध गांठ (9 |00॥ ) बन सके । कम से कम 
तीन चक्कर अवश्य लगाने चाहिएं, दो घुटनों के ऊपर तथा एक नीचे । 
तब रस्सी को घायल के परों के गिर्दे डाल कर बैसाखी को दूसरी ओर 
ऊपर ले आएं और कीला गांठ हूगा कर स्थिर कर दें । 
(३) बसाखी की चादर(90760006" 8॥660-000 एगंए७/89/) 
इस उपकरण में एक पुष्ट बरसाती कैनवस की चादर जिसके कितारों 
को धातु की छड़ियों से और पुष्ट किया होता हैं तथा तीन धातु के बने 
क्लिप्स ((॥8) हछगे रहते है जो बैसाख्री के एक डन्डे के साथ 
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लग जाते हैं। यह चादर बैसाखी के दोनों सिरों से बक्कल वाले फीतों 
(37026 5079]08) से फचो ( रिप्ात0 978) के साथ छगे रहते हैँ । 
अन्त में यह चादर घायल के ऊपर रख कर तीन फीतों से स्थिर कर 
दी जाती हैं । 


परिशिष्ट ८ 
रीढ़ को हड्डी पर चोट खाए व्यक्ति को चेहरा 
नीचे करके पहु चाना 
(१) बैसाखी पर कम्बल लगा कर पृष्ट २१५ पर बताई गई रीति 


पे तैयार करो (उस पर चढ़ा न जाए) । 
(२) तह लगा कर दो कम्बलों को लपेट दें | लपेट कड़े तथा बैसाखी 
जितने चौड़े हों। 

(२) जब भी घायलक को हटाना या उठाना हो तो उसे कदापि 
मोड़ा, घ्माया या खीचा न जाए | एक वाहक के लिए यह आवश्यक 
होगा कि वह घायल के सिर तथा चेहरे को मृदुता परन्तु दृढ़ता से सहारा 
दे ताकि गर्दन न हिल जुल सके । दूसरा वाहक निचले अंगो को साधेगा 
तथा सहारा देगा ताकि घड़ हिलने जुलने न पाएं। जब तक कि घायल 
को बंसाखी पर न लिटा दिया जाय उसे सहारा दिए रखना चाहिए। ऊपर 
लिखित सावधानियों का ध्यान रखते हुए, विशेष सावधानों से तथा सारी 
उपलब्ध सहायता से घायल को एक ओर घ्‌मा कर सहारा दीजिए । 


(४) बेसाखी को उसकी एक बगल पर मोड़ दीजिए तथा घायल 
के शरीर के सामने निकट ले आएं । लिपटे कम्बलों को ठीक दश्षा में रख 
कर अर्थात्‌ एक को उसके कन्धों के सामने तथा दूसरे को उसके कुल्हे के 
आर पार करके रख दें | 


(५) बैसाखी को शरीर के साथ सटा कर सावधानी से घायल 
तथा बैसाखी को, जैसे दोनों एक ही हों, धुमा कर उठाने वाली दिखा में 
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ठीक कर दें। घायल को चेहरे के बल करने लिए वाहक जन उसके नीचे 
पड़े कम्बल के किनारे को खींच कर सहायता दे सकते हैं। 

(६) देख छीजिए कि घायल के सिर को आराम से सहारा मिला 
हुआ है तथा उसकी इवासक्रिया निविध्न चल रही हे । 


अमिनलशननिन-नवनननब जनक कलम७ 


परिशिष्ट ६ 
घर में घायल के श्रागमन का प्रबन्ध 

(१) कमरा चुन लीजिए। वह ऐसा होना चाहिए जहां आसानो से 
पहुंचा जा सके तथा हो सके तो बीचे की मंजिल में हो। यह बड़ा हवादार 
तथा हो सके तो अंगीठी (9776 2906) सहित होना चाहिए ताकि 
वायु आवागमन सुचारु रूप से हो सके। प्राइवेट घरों में यह चुनाव 
सीमित होता है परन्तु एक सूर्य-प्रकाश से जगमगाने वाला केमरा उचित 
होता है। यदि इसमें यह सब आवश्यकताएं पूरी हो सके तो घायल का 
अपना ही कमरा सर्वोत्तम हें। 

(२) मार्ग तथा सीढ़ियों पर बड़े फ़रनीचर तथा चटाइयों को जहा 
तक हो सके हटा कर रास्ता साफ़ कर दें। 

(३) रोगी का सोने वारा कमरा तंयार कर दें। कमरे में आग 
जला दे तथा अनावश्यक सभी फ़रनीचर हटा दें । पलंग इस प्रकार 
लगाएं कि दोनों ओर से उस पर चढ़ा जा सके। है 

(४) पलंग तैयार कर दीजिए। एक पलंग जिस पर कड़ा गदुदा 
(जो पंखों का बना न हो) उपयोगी होता है। यदि घायल के कुल्हे की 
या निचले अंगों की हड्डी टूटी है तो बेड़े (]'79787७/86 ) तखते 
गददे के नीचे लगा दें तथा शेया-क्रेडल (360 (7७006) भी तैयार 
रखें । 

ऊपर के वस्त्र निकाल कर एक बरसाती का टुकड़ा बिछा दें तब 
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एक छोटी चादर ( ॥079ए 9/880) और बचाव के लिए बरसाती के 
उस भाग पर जिस पर चुटेल भाग पद रहेगा लगा दें | इस पर एक 
कम्बल या चादर, चोगा (/]0"078), भूरा कागज या समाचार पत्र 
रख दें ताकि जब तक धायल के दूषित बस्त्र उतार न दिए जाएं तथा 
चिकित्सक ने देख न लिया हो, बिस्तर गंदा न होने पाए । 

(५) चिकित्सक के लिए एक हल्का-सा मेज, चिलम्ची (एक बड़ी, 
एक छोटी ) , पर्याप्त मात्रा में उवबला पानी, साबुन, नर्खो का ब्रश, तौलिया, 
कीटाणुनाशक रसायन, मरहम पट्टी, रुई, पट्टियां सेफ्टी पिन, कैंची 
तथा एक बालटी जिसमें दुषित सामग्री डाली जा मके तैयार रखें। 

(६) रात्रि को पहनने वाले स्वच्छ वस्त्र घायल को पहनाएं, आग 
से वायु आवागमन का प्रबन्ध करें तथा आवश्यकता पड़ने पर अतिरिक्त 
विस्तर वस्त्र तथा तकिए भी तैयार रखें । 


परिशिष्ट १० 
ग्रीष्म ऋतु में प्रथम सहायता पर टिप्पणी 


यह अतिरिक्त टिप्पणी उन प्रथम सहायक जनों के लिए है जिन्हें 
अयनक्ृत्त (70[0097) तथा उपअयनक्ृत्त (5प70070]00%&) क्षेत्रों 
मे विशेष कठिनाइयों का सामना करता पडता है । यह बहुधा कई 
प्रकार के स्थानीय जीवाणुओं, कीड़ों तथा पेड़ों के काटने तथा डंक मारने 
की होती है । साधारण रूप से इस पुस्तक में वर्णन किए गए उपचार के 
नियमों पर भी चलना चाहिए परन्तु कुछ एक विशेष बातों पर जोर 
देना आवश्यक हैं । 

जंगली जानवरों का आक्रमण :--जंगलो जानवरों के काटने या 
घायल करने से या घड़ियालों तथा कुत्ता मछली (87८ +8॥ ) 
इत्यादि के काटने से अधिक फैले हुए चिथरे घाव (स्‍+80७/७॥60 
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ए0ए्रात8) हो सकते हैँ और अंग फाड़ भी दिए जा सकते है । 
प्रथम सहायता से रक्त प्रवाह पर नियन्त्रण करता, आघात (सदमा- 
9॥007) का निरोध करना तंथा उपयुक्त मरहम पढ्टो करना 
सम्मिलित हैं। 

सांप का काटा :--यद्यपि संसार में लगभग १७०० प्रकार के सांप 
हैं जो अधिकांश ग्रीष्म देशों में हैं उनमे से केवल ३५० ही विषले हैं । 
सावारण रूप से सांप मनुष्य से उतना ही दूर रहना चाहते हैं जितना 
मनुष्य उनसे । जब तक कि उन्त पर पैर न रखा जाए या उनका रास्ता 
न रुक जाए वह मनुष्य को नहीं काठते। इनमें सबसे भयानक 
कोबरा, क्रेट, सागर--सांप (868७ 87976), कुछ प्रकार के पेड़ो के 
सांप तथा नोकदार और रस्सलू वाइपर ( िप886] ४779७ ) 
होते हैं । जहां यह अधिक मात्रा मे पाए जाते हूँ वहां इनके विषहरण 
सीरम एन्टीवेनिन ( #707ए6७7007 8७"प्रा0 0" #70ए७7॥॥ ) 
तैयार की जाती हे तथा प्रथम सहायता के केन्द्रों औषधालयों तथा चिकि- 
त्सालयों में यह प्रायः उपलब्ध रहती है। एन्टी वेनिन केवल उन्ही 
व्यक्तियों को प्रयोग में छानी चाहिए जो इसको देने में शिक्षित हों । 

अधिकांश सांप के काटे से मनुष्य मरता नहीं परन्तु उनसे लोग 
अधिक डरते हैं और क्योंकि भय से सदमा (8॥00०:) और बढ़ता है 
घायल को भयहीन करना अत्यन्तावश्यक है । यदि सांप को मार दिया 
गया हो तो उसे पहचानने के लिए सम्भाल लेना ज्लैहिए । 


सांप काटने से आधात (800०६) होता हैँ जो कभी-कभी अधिक 
गम्भीर भी हो सकता है और प्रायः काटे स्थान पर अधिक पीड़ा तथा 
सूजन हो सकती है । 
उपतार 
प्रथम सहायता के उपचार का मन्तव्य यह: है कि जो विष सांप के 
डसने से शरीर में गया है वह रक्त परिभ्रमण में न पहुंच जाए। 


पा 


(१) एक सुकोड़ने वाली पट्टी डसे भाग से हृदय की ओर कस 
कर बांधिए जिस से रक्त परिघ्रमण जो अभी शिराओ (५४७४8) में हो 
रहा हो वहीं अंग में रुक जाए। धमनी के रक्त परिभ्रमण को रोकने की 
कोई आवश्यकता नहीं हैं । सुकोड़ने वाली पट॒टी आधा घन्टा रूगी रहनी 
चाहिए और तब आधे मिनट के लिए ढीली कर देनी चाहिए। जब तक 
एन्टीवेनिन दे न दी जाए सुकड़न रहनी चाहिए परन्तु यदि तीन घन्टे बाद 
(समय समय पर ढीला करते रहते हुए) रोगी को कोई चिन्ह सांप 
काटे के न हों तो उसे उतार दिया जा सकता है| सुकोडने वाली पट्टी 
सांप काटने के एक घन्टा बाद लगाना निष्फल हूं । 

(२) घाव को धो दे। यदि उपलब्ध हो तो पोटाश-परमैगनेट 
([20088 [067797279॥6 ) से पानी को गहरा छाल करके उसका 
प्रयोग करें । | 

(३) जब सुकोड़ने वाली पट्टी लग गई हो और सतह साफ़ कर 
दी गई हो तो काटे स्थान के कोमल मांसिल भाग को टांग की लम्बाई 
के समतल किसी तेज़ चाक्‌ या ब्लेड के साथ जिसे पहले आंच में रखा 
गया हो या स्पिरिट में रखा गया हो उससे काट दीजिए । इससे रक्‍्त-प्रवाह 
उत्तेजित होगा और विष वहां से घुल कर बाहर निकल जायेगा । 

(४) चिकित्सा सहायता का प्रबन्ध कीजिए । 

(५) केवल संकट में जब ऊपरी नियम नहीं रूगाए जा सकते 
तो घाव को चूसकर विष को थूक दीजिए। यह रीति खतरे से रहित नही; 
यदि हो सके तो किसी पतले रबड के टुकड़े या पोलिथीन (॥?0!9- 
00606) के टुकड़े में से चूसिए। 

(६) घायल को पूर्ण विश्राम में रखिए। 

(७) उसे गरम चाय या काफ़ी दीजिए तथा उसे गरम रखिए। 

(८) यदि इ्वास क्रिया न्‍्यून हो जांए तो कृत्रिम इवास किया दीजिए। 

(कोबरा विष स्नायु तन्तुओं पर प्रभाव डालता हैँ और उससे 
इ्वासक्रिया शून्य हो जाती हैं )। 
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कुत्ते का काटा :--अयनवृत क्षेत्र ((7०.॥0७/ 600707४68 ) 
के देशों में क॒त्ते प्रायः वेसे नहीं होते जैसे शीतोष्ण क्षेत्र में ([०77[06- 
7४४6 20776) । वह स्वाभाविक जंगली होते है और वह हठी मेहतर का 
काम भी करते है इसलिए चाहे वह बावले न भी हों तब भी उनके काटने 
से घाव दूषित हो ही जाते है और यदि उनका उपचार न किया जाए तो 
उनसे रक्‍त में विष फल सकता हूँ इसलिए इस प्रकार की कोई भी 
घटना को गम्भीर समझना चाहिए और चिकित्सा सहायता का बिना समय 
नष्ट किए प्रबन्ध करना चाहिए। परिश्रम करना चाहिए कि कूत्ते को 
बांध लिया जाए ताकि उसका निरूपण किया जा सके (अधिक सावधानी 
की आवश्यकता हो सकती है) । यदि कुत्ते के बावले होने की शंका हो तो 
वह अन्य छोगो के लिए भी भयप्रद हो सकता हैँ और इसलिए उसे मार 
देना चाहिए । यदि कुत्ते को मार देना पड़े तो उसके सिर को नष्ट होने 
से बचा लेना चाहिए क्योकि यह जांच करने के लिए कि कृत्ता बावलढा था या 
नहीं समूचे मस्तिष्क की आवश्यकता प्रयोगशाला में पड सकती है । 

] उपचार 

(१) चिकित्सा सहायता का तुरच्त प्रबन्ध कीजिए । 

(२) रक्त प्रवाह को उत्तेजित कीजिए । (५90768) रेबीज़ रोग 
(बावला पन) में वाइरस ( ४77८8) केन्द्रीय वात संस्थान (07 
७/ए०7४ 95फ8067) में नाडियो ( ४७7४८४ ) द्वारा पहुंच जाते 
है न कि रक्त द्वारा जैसे सांप के कार्ट में । इसलिए सुकोड़ने वाली 
पट॒टी की आवश्यकता नहीं पड़ती यद्यपि उसको प्रयोग किया जा सकता 
हैँ जिससे अंग में रक्त इकट्ठा हो सके तथा घाव में रक्त प्रवाह बढ़ जाए । 

(३) कटे भाग को नीचे करके रखिए । 

(४) यदि उपलब्ध हो तो पोटाश परमैगनेट के एक हल्के मिश्रण 
से घाव को धो डालिए। 

(५) यदि चिकित्सक की सेवाएं बावले कृत्ते के काटने से कुछ मिनटो 
में ही उपलब्ध न हो सके तो घाव को दाग देना चाहिए ((७प(७- 
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7४6) । ऐसा करने के लिए का रबोलिक या नाइंट्रिक एसिड ((५७7"0070 
007 आएं 800) किसी माचिस की तीली या छकडी के नुकीले 
टुकड़े पर छूगा कर धाव पर लगाता चाहिए। इसका प्रभाव सुचारु रूप 
से डालने के लिए प्रत्येक दांत के काटे निशान में इन तीलियों को डाले 
और प्रत्येक को बारी बारी दाग दें क्योंकि इसी प्रकार ही वाईरस नष्ट 
किए जा सकते है। यदि आघ घन्‍्टे से अधिक हो चुका हूँ जब से कुत्ते ने 
काटा है तो दागना नहीं चाहिए। 

(६) सूखी मरहम पट्टी कर दीजिए । 

रक्‍त चूसने वाला जोवाणू, जोकें ( ॥,680768 ) तथा किलनी 


(१४0६८७ ) :--यह जीवाणु जो दरूदलों तथा जंगलों में बहुत पाए जाते 
है मनृष्य तथा पशुओं के रक्त को पीते हैँ। उनके काटने का कई बार 
पता भी नहीं चछता जब वह एक बार चिपक जाते हैं तो उन्हें जबरदस्ती 
उतारने से हानि पहुंच सकती हूँ परन्तु वह तब भी नहीं उतरते। 
उपचार 
(१) एक सुलगती माचिस, या जलता सिगरेट, या साधारण 
लवण या पैट्रोल या पैराफिन जीवाणु के पीठ पर छगाने से वह ढीला पढ़ 


जाएगा और वह गिर जाएगा या झाड़ दिया जा सकता है। 
(२) भाग पर रुई को मैथिलेटिड स्पिरिट (॥७॥ए96७० 


5977 ) में भिगो कर लूगाइये और साफ़ कर दीजिए। 

(३) सोडा बाइकार्ब या मन्द अमोनिया या किसी एन्टीहिस्टामिन 
मरहम (47॥07/807॥776 ()707670 ) या लोशन के लगा देने 
से जलन जाती रहतो है । 

(४) सूखी मरहम पट्टी कर दीजिए। जब जोकें काठती है तो 
वह एक ऐसा पदार्थ अन्दर लगा देती हूँ कि उससे रक्त जमता नहीं इसलिए 
घाव से रक्‍त अधिक बहने लगता है। जब जोंक को उतार दिया जाए 
तो थोड़ा-सा दवा देने से रक्त प्रवाह हो जाता हे । 

डंक (90028) :--चियोन्टियों (.॥08) , 'झिनगों ((:8७९- 
7]9878), कनखजूरों (0०779०088), बींडो (०77७४) 
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तथा कुछ प्रकार के मकोड़ों (8[90०७7/8) और बिच्छुओं के काटने से 
तीत्र स्थानीय पीड़ा तथा सूजन और विभिन्न गम्भीरता का आधात(सदमा 
5७7000०%४]) हो सकता है जो बच्चों में अधिक गम्भीर हो सकता है। 
बींडे (07760) का डंक भिड़ (५४०७०) के डंक से अधिक खराब 
हैं (बीडा और भिड़ आपस में बहुत मिलते-जुलते है) । बिच्छू अपनी 
दुम से काटता हूँ जिसमें विष की ग्रंथि (+]9770 ) होती हे । इसके 
काटने से पटठों में ऐंठन, पसीने का आना तथा कभी कभी फिट 
(00एफप्रॉंआं008) भी पड़ जाते हैं। 
उपचार 

आघात (सदमा 5॥0०४£) का उपचार, स्थानीय सोडा बाईकार्ब॑ 
के लगाने, या मन्द अमोनिया ( ४8४४ 3770779 ) या एन्टी- 
हिस्टामिन (.70 #80977776) मरहम या लोशन लगाने से पीडा 
तथा जलन जाती रहती है ।जहां बिच्छ पाए जाते हूँ वहां उसके विष- 
विरोधी टीके भी मिलते है। इसको केवल शिक्षित कार्यकर्ता ही टीके 
द्वारा रोगियों को दें। 

बालू-पिस्सू ( #थ्04 ॥7680 07 (88978) :--शिगर 
(८४22०) साधारण पिस्सू से थोडा छोटा होता है, रंग में भूरा तथा 
अयनवृत्त और उपअयनवृत्त (470.08] ७7 $प000[700]) के 
बालू तथा धूल वाले क्षेत्रों में होते है। यह किसी भी ग्रीष्म-रक्त पशु के 
रक्त को पीते हैं और स्त्रीलिंग का पिस्सु त्वचा के नीचे छेद करके घुस 
जाता है (बहुधा पैर के त्वचा के नीचे ) जहां अपने अण्डे दे कर बच्चें 
निकालता है। 
उपचार 

जितनी जल्दी पिस्सुओं को निकाला जाए उतना ही अच्छा हें। 
पेट्रोल, पराफिन या क्लोरोफार्म ([26070], ?#&707ी70 07 (0॥]070- 
0770 ) पिस्सू पर छूगाइए और उसे कीटाणु रहित सूई से (जिसे आंच 
देकर ठंडा कर लिया गया हो) सावधानी से निकाल देना चाहिए। तब 
मेथिलेटिड स्पिरिट लगा कर सूखी पट्टी कर देनी चाहिए। 
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घुन (0॥06) :--घुन के काटे पर खुजली (80770 7000) या 
चकत्ता (797ए७४॥ +0०8॥ ) हो जाते हैँ। यह लम्बी घास पात में 
रहते है ना केवल ग्रीष्म-ऋतुओं में परन्तु शीतोष्ण क्षेत्र (/"७70]008/6 
्र076) में भी जैसे ब्रिटेन (3707॥&77) जहां इन्हें प्रायः “फसल 
काटने वाला” (॥797ए०४(८7) कहा जाता है। अधिकांश यह घुन 
केवल लाल दाग की आक्ृति के दिखाई पड़ते हें । वह प्रायः पहले निचले 
अंगों पर आक्रमण करते हैं और तब अन्य भागों में फेल जाते हें विशेषकर 
उन भागों पर जहां गीलापन तथा दबाव रहता हैँ जैसे पैर, टखने, घुटनों 
के पीछे और कमर पर । इन के काटने से पहले तो पता नहीं चलता परन्तु 
कई घंटों बाद पता चलता हैँ और विशेषकर रात्रि के समय जब खुजली 
के कारण सूजन हो जातो हूँ। कार्ट भाग पर खुजली करते से खुजलो 
और बढ़ती है जिससे सूजन हो जाती है । 


उपचार 


(१) पर्याप्त मात्रा में साबुन लगा कर धोइए। 
(२) कोई एन्टीहिस्टामिन (0770080877776) मरहम या 
लोशन लगा कर खुजली से छुटकारा दिलवाइए | 
(३) कटे भागों पर खुजली न करने दें । 
(४) जो घुन दिखाई पड़ें उन्हें सुई से निकाल दीजिए । 
(५) नीचे पहने वस्त्रों तथा जुराबों को बदलदीजिए और दूषित 
वस्त्रों को धो डालिए । 
टिप्पणी : किछनी (770२8), पिस्सुओं (7१68), घुनों ()ध088 ) 
इत्यादि के आक्रमण से बचने के लिए और बस्त्रों को दूषित 
हो जाने से बचाने के लिए दूर (भगाने वाले) प्रतिकारक 
रसायनों का प्रयोग करना चाहिए ज॑ंसे ॥977600970॥- 
. ४७906 ]0007 या डी. डी. टी. पाउडर 
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श्राकस्सिक शिशु जन्म 
(970720700ए (४॥6 77% ) 
(इगलैड के स्वास्थ्य मंत्रालय द्वारा प्राप्त आदेश) 

यदि गर्भवती स्त्री पेट में ऐंठन की रुक रुक कर आने वाली पीड़ा से 
पीड़ित हो तो उसे प्रसव-पीड़ा (7,80प7 [09778) समझना चाहिए। 
इस अवस्था में एक चिकित्सक या मिडवाईफ (26497) की आव- 
श्यकता होती हू । 

(१) चिकित्सक या मिडवाईफ को बुलवाइए या उस स्थत्रीको 
चिकित्सालय पहुचाइए । 

(२) स्त्री को आराम से चित लिटाइए, सिर के नीचे तकिया 
लगाइए और चाय, या गरम दूध पिछा कर गरम रखिए । उसे कोई मद्य 
का पदार्थ (300॥0]) न पिलाइए । दर्द आने पर उसे ज़ोर लगाने 
को मना कीजिए किन्तु श्वास जल्दी जल्दी छेती जाए ताकि उसका 
प्रभाव कम हो । इससे शिशु जन्म होने पर मांस फटता नहीं । इससे 
अधिक और कुछ न कीजिए । 


(३) यदि चिकित्सक या मिडवाईफ के आने से पूर्व ही बच्चे का 
जन्म हो जाए तो बच्चे को उठा कर कम्बल या कपड़ा ओढ़ा कर माता 
की दोनों टांगों के बीच में लिटा देना चाहिए (नाल जो अभी साथ छगी 
होती है उसे मत छेड़िए) । बच्चे को श्वास लेने में असुविधा नहीं होनी 
चाहिए और यदि वह एक बगृल की ओर मुड़ रहे तो अधिक अच्छा हूँ । 
बच्चे को ढक कर गरम रखिये और उसका दम ना घुटने पाये । 

साधारणतः साता को आरास से रखिए और जितना कम से कम 
कार्य वह करे उतना ही अच्छा है । 


द 
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प्रथम सहायता के उपकरण 
(कल हद ४4प्रँ977670) 
प्रथम सहायता के थेलों तथा पात्रो मे जो सामग्री हो वह जो का 
किया जाता है उसी के अनुकूल होनी चाहिए तथा उसका आधार शासन 
के नियम तथा समय की विशेष आवश्यकतानुसार होना चाहिए । इस 
कारण यह उचित नहीं कि यह कह दिया जाए कि कौन कौन सी सामग्री 
कितनी कितनी मात्रा में रहनी चाहिए परन्तु निम्नलिखित वस्तुएं ऐसी 
हैं जिन में से छोटे (अ) या बडे (ब) उपकरण चुन लिए जा सकते हैं । 
व्यक्तिगत प्रथम सहायता उपकरणा (अर) 
मिली जुली चिपकने वाली पट्टिया (.06॥68776 त888ांग28) 
पहला कागज (?2700७" एां8876) । 
तिकोनी पटिटयां । 
१ इन्च गोल पदटिट्यां । 
३ इन्च गोल पटिट्यां । 
आधा ऑंस रुई का बन्डल । 
ओऔषधि मापक शीशे का गलास ()॥९वॉां०४6 2988 2878 (ए- 
#760 07 09776॥#606 7688प76) । 
५ इन्च लम्बी आगे से घारहीन (.3]07/) कंची । 
सेफ्टी पिन (मिले-जुले, जंगविरोधी बकस में) । 
साथ बांधे जाने वाले लेबिल । 
कापी तथा पेच्सिल । 
छोटी तैयार की हुई कीटाणुरहित पद्टयां । 
मध्यम माप की तैयार की हुई कीटाणुरहित पदिटयां । 
बड़े माप की तैयार की हुई कीटाणुरहित पद़िटयां । 
सादी सफ़ेद छिन्‍्ट या गाज (_/ं760 07 28०प८०४०) । 
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साल वोलाटाईल (59 ए0॥80]86) अथावा सूधघने वाके लवण 

(अन्तिम लिखित--यदि पानी साथ ना हो तो) । 
प्रथम सहायता उपकरण (ब) 

बानु के जोड़ों सहित कमठियों का एक समूह (9860) । 

कमठियों को स्थिर करने के लिए फीते जो पद्टियों के स्थान में प्रयोग 
किए जाएंगे । 

तिकोनी पढ्ठियां । 

१ इन्च गोल पट्टियां । 

0 8 | 

36 280, 08० 70. “| 

ई औस रुई का बंडल। 

बूसर (सफेद न किया हुआ (707680760 ) ऊन का टुकड़ा 
(गद्दी बनाने के लिये) । 

चिपकने वाली पलस्तर (/4]6४ए8 [0080७ ) ई इंच » ५ गज़ 

केची ५ इंच लम्बी आगे से धारहीन (3]प76) । 

औषधि मापक शीशे का गलास (64०76 2]988 27%079- 

5९0 67 3986॥#6086 768877:8) । 

सेफ्टी पिन (मिले-जुले, अग विरोधी बक्स में) । 

६ इंच नाप की गुद के आकार की चिलम्ची (॥ंता6ए 0927 ) । 

पट्टी करने की चिमटी (॥97682782 ई070०7०8) । 

कापी तथा पेंन्सिल । 

टोचे बैटरी, विद्युत की (उसके साथ अतिरिक्त बैटरी) । 

छोटे माप की तेयार की हुई कीटाणुरहित पट्टियां । 

मध्यम माप की तेयार की हुई कीटाणुरहित पट्ठियां । 

बड़े माप की तैयार की हुई कीटाणुरहित पद्ठियां । 

सलुकोज़ की बनी मिष्टान या चीनी के ढेले । 

मिली जुली चिपकने वाली घाव की मरहम पट्टी । 
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सुकोडने वाली पट्टी (रबड की) । 

एक बरसाती या प्लास्टिक के बने चतुर्भुज टुकडे । 

साल वौलाठाइल (507 ए0/876) या सूंघने वाठे लवण (लवण 
तब हों जब पानी साथ ना ले जाया जाए) । 


पाठय क्रम का संक्षेप 


(959॥900प8 6 8४% प्०४00) 
(युवों के लिए) 
(अर) इस संक्षेप पुस्तक के आधार पर बनाए गए ६ व्याख्यान 
इस पाठ्य क्रम में कम से कम ६ कार्य काल प्रायः दो-दो घन्टे के 


होंगे जिन में से एक घन्टा सिद्धान्ततः कार्य तथा एक घन्टा अभ्यास के 
लिए होगा । 


कार्यकाल १--सिद्धान्तत:-- 
(अध्याय १, २, तथा ३) 

प्रथम सहायता की रूप रेखा 
उद्देश्य तथा अभिप्राय 
रोग निदान 
उपचार 
निर्वेतेन (॥)8[7089) ) 
पहुंचाना (॥7:8807) 

शरीर की रचना तथा उसका कार्यक्रम 
शरीर रचना :--अस्थिपिजर--जो ह 
-“पटूठे--जोड़ने वाले तन्तु वर्ग-- 
त्वचा--धड़ और उसके भीतरी अंग । 
शरीर कार्यक्रम (0ए80]027ए) 
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मरहम पट्टी तथा पढ़्टठियां 
कीटाणुरहित पट्टठिया 
कीटदाणुरहित ना की गई पद्ठियां 
यथावसर बनाई गई पढ़ियां, 
पटियां--तिकोनी तथा गोल 
झोल (5]7728) 
अभ्याक्त :++ 
तिकोनी पद्टिया तथा उतको लगाना 
| हे (प्रथम भाग) 
कार्यकाल २--सिद्धान्तत.--- 
(अध्याय ४, ५, ६ तथा ७) 
रक्‍त परिभ्रमण 

घाव तथा रकक्‍तस्नाव 
आघात (57007) 


अभ्यास :-- 
पट्टी लगाना 
सकोडने वाली पट्टी 
दबाव-स्थान 
गोल पढ़िया 

कार्यकाल ३--सिद्धान्ततः-- 
(अध्याय ८) 
इवास क्रिया 

दम घुटना तथा कृत्रिम इवासक्रिया 

अभ्यास :--- 


क्रत्रिम श्वास क्रिया 
होलगर-तीलसन तथा शोफर विधिए 
कार्यकाल ४--सिद्धान्तत:- ह 
(अध्याय ९) 
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हड्डी की दूठ 
जोड़ों तथा पुट्ठों की चोटे 
अभ्यास :-- 
टूटों का उपचार (प्रथम भाग) 
कार्यकाल ५--सिद्धान्तत:-- 
( अध्याय १०, ११, १२ तथा १३) 
मूर्डापन (अचेत अवस्था) 
विष,जलना तथा खोलते पानी से झुलसना 
विद्येष चोटें 
अम्यास :-- 
हड्डियों की टूट (द्वितीय भाग) 
तिकोनी पदिटियां तथा उन को लगाना 
(द्वितीय भाग) 
कायकाल ६:--सिद्धान्तत:-- 
(अध्याय. १४, १५ तथा १६) 
एक आदर्श भूत घटना 
जनपद परिरक्षा 
अभ्यास :--- 
घायल को पहुंचाना 
(ब) इस संक्षेप पुस्तक के आधार पर बनाए गए १० व्याख्यान 
इस पाठ्यक्रम में कम से कम १० कार्यकाल प्रायः दो-दो घन्टे के होंगे 
जिनमें से एक घन्टा सिद्धान्ततः कार्य तथा एक घन्टा अभ्यास के लिए होगा। 
कार्यकाल १--सिद्धान्ततः :-- 
(अध्याय १, २ तथा ३) 
प्रथम सहायता की रूप रेखा 


उद्देश्य तथा अभिप्राय 
रोगनिदान 


>छ! 
(छछ 
कि 


उपचार 
निर्वतेन ()8]008% ) 
शरीर की रचता तथा उसका कार्यक्रम 
शरीर रचता (.8790070ए ) :-- 
अस्थिपिजर---जो इ----पुुद्ठे---त न्तु 
वर्ग--धड़ तथा उसके भीतरी अंग 
शरीर कार्यक्रम (?7फए४&002ए) 
मरहम पट्टियां तथा पढ्टियाँ 
तैयार की गई कीटाणुरहित पढ़िया 
संकट काल की पढ़ियां 
पद्ियां--तिकोनी तथा गोल 
झोल (58॥788) 
अभ्यास :-- 
तिकोनी पट्टियां तथा उनको बांधना 
(प्रथम भाग) 
कार्यकारू २--सिद्धान्तत: :--- 
(अध्याय ४ तथा ५) 
रक्‍त का परिभ्रमण 
शरार रचना : 
ह्रदय 
रक्त तथा रक्त नालियां 
शरीर कार्यक्रम : 
रक्‍त का जम जाना 
कीठाणु संक्रमण 
अभ्यास :-- 
तिकोनी पट्टियां तथा उनको लगाना 
(द्वितीय भाग) 


कार्यकाल ३ -सिद्धान्तत:--- 
(अध्याय ५ तथा ६) 
घाव तथा रकक्‍तस्राव 
रक्‍तस्राव पर नियन्त्रण 
विशेष भागों से रकक्‍तस्राव 


अभ्यास -- 
पट्टियों का लगाना 
दबाव स्थान 
सकोडने वाली पद्टिया 
गोल पद्ठिया 
कार्यकाल ४---सिद्धान्ततः :- 
(अध्याय ७) 
आधात ( सदमा ) 
कारण तथा उपचार 
अभ्यास :-+- 


पद्टिया तथा उनको छगाना 
(तृतीय भाग ) 
कार्यकाल ५---सिद्धान्ततः :- 
(अध्याय <) 
इवास किया 
शरीर रचना : 
इवास मार्ग 
क्रिया तथा केन्द्र 
दम घुटना 
शरीर कार्यक्रम 
अभ्यास :-- 
कृत्रिम इवास क्रिया 
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होलगर नीलसन तथा शेफर विधिए 
कार्यकाल ६--सिद्धान्ततः :-- 


(अध्याय ९) 
हड्डियों, जोड़ों तथा पुद्‌ठों की चोट 
हड्डी की टूट 
जोडों का उतर जाना 
मोच तथा खिंच जाना 
अभ्यास :-- 
हड्डियों की टूट का उपचार 
(प्रथम भाग ) 
कार्यकाल ७--सिद्धान्ततः :-- 
(अध्याय १०) 
हड्डियों, जोड़ों तथा पुट्ठों की चोटे 
विशेष टूट--जैसे खोपड़ी, रीढ़ की 
हड्डी तथा कुल्हे की 
अभ्यास : -+- 


टूट का उपचार (द्वितीय भाग ) 
कार्यकाल ८--सिद्धान्ततः :-- 


(अध्याय ११) 
मूर्छापन (अचेत अवस्था) 
वात संस्थान 
मूर्डापन के कारण 
मूर्डापन का उपचार 
अभ्यास :-- 


पट्टियां तथा उनको लगाना 
(दोहराना ) 
कार्यकाल ९--सिद्धान्ततः :--- 
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(अध्याय १० तथा १२) 
जल जाने तथा झूलसने के घाव 
विष 
अभ्यास :-- 
पद्धियां तथा उनको लगाना 
(दोहराना ) 
कार्यकारू १ ०--सिद्धान्ततः :--- 
(अध्याय १३, १४, १५ तथा १६) 
विशेष परिस्थितिएं 
जनपद परिरक्षा 
एक आदवशंभूत घटना 
अभ्यास :--+ 
घायल व्यक्तियों को पहुंचाना । 
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३४ 


४३ 


स्राग २ 
पहिला अध्याय 
.  चोटफ्रेंट 


१. पगड़ी--मरूमल के हरूम्बे टुकड़े की बनती हैँ । इसका रंग 
सफ़ेद या खाकी होता है, कभी-कभी इसे रंग लेते हैं। धूप से बचने के 
लिये सिर पर बांधते हैं । यह ७--८ गज लम्बी और गज सवा-गज़ चौड़ी 
होती है । कुछ मद्रासी और बंगालियों को छोड़कर सभी जातियों के छोग 
इसे बांधते है । वरदी में पहनने या अफसरों के सिर पर बांधने के 
लिये भिन्न-भिन्न प्रकार की पगड़ी बनाई जाती है। 


पहली सहायता में प्रयोग--- 

यह पट्टी, गोफन और ट्रनीक्वेट के काम आती हूँ । मिरगी या 
पागरूपन के रोगी को बांधने के काम आती हैँ । चोट खाए हुए या 
बेहोश आदमी को थोड़ी बहुत दूर ले जाना हो तो पगड़ी की तह करके 
उसके द्वारा रोगी को पीठ पर लूटका कर ले जाया जा सकता है। 

२. कमरबन्द--कमर पर बांधने की एक पेटी या पट्टी है जो 
अनेक प्रकार से पहनी जाती है। यह प्रायः चटक-पटक के कपड़े की 
बनती हैं । यदि यह सूती हो तो बारीक मलूमल से लेकर घनी बुनी 
हुई जाली के बराबर तक मजबूत होती हैं और यदि ऊत्ती हो तो मजबूत 
सर्जे या छाल की तरह मजबूत होती हैं । यह इकहरी भी होती है और 
कमर के चारों तरफ एक ही बार आती है, परन्तु कभी-कभी यह इतनी 


का 


चौड़ी होती हैं कि ४-६ इच मोड़ी जा 
सकती हैं और लम्बाई में भी इतनी 
बड़ी होती हैं कि कमर के चारों तरफ 
कई फेर आ जाते हैं । हिन्दुस्तान में 
यह पुलिस और फौज को तथा दूसरे 
कर्मचारियों की वरदी में काम आती 
है और घरेल नौकर-चाकर तथा 
छोटी हँसियत के सरकारी नौकर भी 
जब अपने काम पर आते हैं तो कमरबन्द 





और 
अल मजरकाला कर 
कि 


3 है बांध लेते हैं। 
/ पहली सहायता में प्रयोग-. 
हि! यह उन सब कामों में आता हैं, 
>> जिनमें कि पगड़ी आती है, लेकिन चूंकि 


इसका कपड़ा ज्यादा मजबूत होता है । 
इसलिये यह सीने और पेड़, की बदिश 
बनाने में भी काम आ सकता है । जाली 
४७८८००७/ का बना हुआ कमरबन्द बेठक या 

४८274/2%--- गोफन बनाने में भी काम आ सकता 


हैँ, जिसमें डाछ कर घायल को हाथों पर थोड़ी दूर ले जाया जा 
सकता है । 

३. छाठो--यह एक मजबूत छड़ी या डण्डा होता है प्रायः यह 

ठोस बांस की होती हैं और नीचे ऊपर इसमें धातु की शाम और मूठ 

लगवा हछेते हैँ । सब जातियों के किसान इसे अपने साथ रखते हूँ 

ओर पुलिस के सिपाही भी हथियार के तौर पर या चलते समय 

सहारा लेने के लिए इसे अपने साथ रखते हैं और कमर पर लटकाकर 


गठरी या पुलिन्दा ले जाते समय भी सहारा देने में यह काम 
आती है । 


एप] 
| 


>अई सका | 


पहली सहायता में प्रयोग :- 


रान पर बांधने की रूम्बी खपाच या बैसाखी काम देती हूँ। दो 
लाठियां मिल कर स्ट्रेचर के दोनों डण्डों का काम दे सकती हैं । 

४. पद़्ठी--यह कोई चार इंच चौड़ी और ३-४ गज ढरूम्बी सूती 
या ऊती कपड़े की पट्टी होती हे । जब टांगों पर पूरी तरह बांध ली 
जाती है तो इसे अपनी जगह पर रोके रखने के लिये एक चार फीट 
लम्बे फीते से बांध दिया जाता है । फौज और पुलिस के सिपाही ज्यादातर 
पट्टी बांधते हैं । यह लोग घोड़े की सवारी में पट्टी बांधते हैं और 
पैदल भी । जब कभी नौकर-चाकर काम-काज पर पैदल जाते हैं तो 
पटटी बांध लेते हैं । पट्टी बांध कर कभी-कभी वे जूता पहून कर चलते 
हैं और कभी-कभी नंगे पैर भी चलते हैं | 
पहलो सहायता में प्रयोग-- 

हाथ-पांव बांधने या खपाचों के बांधने में यह पटिटयां बड़ी मजबूत 
पट्टी का काम देती हैं। यह टूरनीक्वेट का काम दे सकती है । 

५. चारपाई--चारपाई भारतवर्ष में साधारणतः सोने के काम में 
आती है। इसमें चार पाये होते हैं जिनकी लम्बाई एक-डेढ़ फुट होती 
हूँ । इनका ऊपर का सिरा मोटा होता हैँ जिसमे सेरवे और पट्टी डालने 
के लिये सूराख होते हैं। तैयार चारपाई ५-६ फीट लम्बी और ४-५ 
फीट चौड़ी होती है । यह सादी लकड़ी और बड़िया छकड़ी दोनों से बनाई 
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जाती हूँ । इसे मूंज के बान या सूत की निवाड़ से बुनते हैं। यह बड़ो 
आसानी से उठाई जा सकती है और एक आदमी अपने सिर पर रख कर 


१० 


ले जा सकता है । इसे गरीब-अमीर, छोटे-बड़े सभी आदमी काम में छाते 
हैं। यह केवल घरों में ही नहीं मिलती, वरन रेल के स्टेशनों, पुलिस की 
चौकियों, दफ्तर के बरामदों और पलटनों इत्यादि सभी जगहों में मिलती 
हैं। पुराने मन्दिरों तथा जंगलों में भी, जहां साधारणतः आदमी नहीं 
रहते, यदि कोई झोंपड़ी दीख पड़े तो वहां चारपाई, जरूर मिलेगी | 
पहली सहायता में प्रयोग-- 


(१) हर प्रकार की चोट की देखभाल करने के लिये थोड़ी बहुत 
देर रोगी को बिठाने के लिये यह कुर्सी का काम दे सकती है । 

(२) रोगी या चोट खाये हुए मनुष्य को बड़े आराम के साथ कितनी 
ही दूर ले जाने के काम में आ सकती है। 

(३) भूडोल सरीखी बड़ी भारी आपत्ति के समय हस्पताल की खाट 
का काम भी चारपाई से लिया जा सकता है। 

(४) मोमजामे की चादर के साथ मिलकर चारपाई धूप से बचाने 
का काम भी दे सकती है । 

६. दरी--दरी गरीब आदमियों को कालीन, चटाई और बिस्तर 
का काम देती हे। यह घने बुने हुए सूती कपड़े को बनती है, जिसमें 
रंग बिरंगी धारियां पड़ी रहती हैं। जैसे काम दरी से लेना होता हैं 
वेंसी ही उसकी लम्बाई चौड़ाई होती हैं । इसलिये दरी केवल चारपाई 
के बराबर भी होती हे और कभी कभी सारे कमरे के नाप की भी । 
लम्बाई के सिरे मंडे हुए होते हैं और चौड़ाई के सिरों पर गोट लगा लेते 
हैं। यह बहुत कम फटती है और हिन्दुस्तानी घरों में पाई जाती हैं । 
पहली सहायता में प्रयोग-- 

यदि किसी आदमी के कपड़ों में आग छग जाय तो आग बुझाने में 
दरी बड़ा काम देती है । बेहोश या चोट खाये हुए आदमी को दुर्घटना 


के स्थान से थोड़ी बहुत दूर ले जाने के लिये स्ट्रेचर का काम भी दरी से 
लिया जा सकता हे । 


, 


हवा 
हाथ का पंखा-.- 


सादा पंखा जैसा कि चित्र ै. में दिया हुआ है, ताड़ के पत्तों से 
बनता है । पत्ती का डण्ठल पंखे के दस्ते का काम देता है। 3 चित्र में 
बढिया पंखा दिया हुआ है, यह खजूर की पत्तियों से बुनकर बनाया गया 





है । इसकी शकल फरसे ज॑ंसी है और उसकी डण्डी वारनिश की हुई 
चमकीली लऊ्कडी की है । गर्मी के दिनों में सभी इस पंखे को अपने पास 
रखते है । आग को तेज करने में भी यह काम आता है । 

पहली सहायता में प्रयोग-... 


यदि कहीं दम घुट रहा हो और हवा की आवश्यकता हो जैसा कि 
बेहोशी या गर्मी रंग जाने की दशा में होता है, जब पसीना सुखा कर 
शरीर को ठंडा करने के लिये हवा की आवद्यकता होती है और ऐसे 
गर्म स्थानों में जहां बिजली के पंखे नहीं होते तब इन्हीं हाथ के पंखों से 
काम लिया जाता है । 


लोटा- 


यह गोल शकल की धातु का बना हुआ 
पानी भरने का बतंन होता है । हाथ मुह धोने 
के लिये या पीने के लिये थोड़ा बहुत पानी ले 
जाने में हमेशा छोटा ही काम आता है पाती 
को गर्म करने या उबालने में भी यह काम 
आता है । 
पहली सहायता में प्रयोग--- 

घावों को धोने के लिये यदि थोड़ा सा पानी गर्म करना हो, तो 
लोटे से काम लेते है । कोटाणुनाशक दवा पड़े हुए पानी में हाथ धोने में 
प्याले का काम भी छोटे से लिया जाता हैँ और छोटे छोटे डाक्टरी 
औजारों को कीटाणुओं से मुक्त करने के लिये गर्म पानी में उबालने के 
लिये भी छोटा काम देता है। 


घड़ा--बड़ा पीने के पानी को ठंडा करने और भरने के लिये 
भिन्न-भिन्न आकार का मिट्टी से बनाया जाता है । यह प्रायः बड़े आकार 








का होता है और आसानी से टूट जाता हैं। इससे रिसरिस कर पानी 
बाहर निकलता रहता है और फिर जब यह पानी भाप बनकर उड़ जाता 


१३ 


है तो घड़े के अन्दर का पाती खूब ठण्डा हो जाता है । हवा के रुख पर 
या पंखे की हवा के नीचे रखने से पानी और भी ठण्डा हो सकता हैं । 
कहारियां घरों को सिर पर ले जाती हैं। यदि घड़े की गर्दन पतली 
और पेदी चौड़ी हो तो उसे सुराही कहते हैं। 


पहली सहायता में प्रयोग-- 


जब काफी ठण्डें पाती की आवश्यकता हो, जबभ्प्यास बहुत लगती 
हो तो गर्मी के स्थानों में घड़ा बहुत आवश्यक होता है । 


छागुल--यह किमिच की बनी हुई पानी भरने की बोतल होती है 
दबाने से दब सकती है । पानी उंडेलते समय पकड़ने के लिये इसमें एक 
दस्ता छूगा रहता हैं। इसमें दो किमिच की बनी हुईं डोरियां होती हैं । 
इसकी गर्दन पतलो होतो है और उस पर एक डोरी बंधी रहती है। 
हिन्दुस्तानी घृड्सवार, पठलनों के सिपाही चलते समय इसे अपने साथ 
रखते हैं। यह घोड़े की गद्दत में या उनके पेट पर लटकी रहती है । 
यह मोटरगाडी और रेलगाड़ी इत्यादि में भी बांधी जा सकती है, पेड़ों 
के नीचे खुलो हवा में लटकाई जा 
सकतो हैँ या किसी मकान में एक लट्ठे 
में लटकाकर टांग सकते हैँ । किमिच 
में से रिस-रिसकर पानी बाहर 
निकलता रहता है और जब यह पानी 
भाप बनकर उड़ जाता हे तो छागृरू 
के भीतर का पानी ठण्डा हो जाता है । छागृल को इसीलिये टांगते हैं 
कि पानी ठण्डा हो जाय । यह आवश्यक है कि काम में लाने से पहले 
४८ घण्टे तक छागुरू को पानी में तर रक्खा जावे । इसे बार-बार पानी 
से भरते रहना चाहिये । यदि पानी जल्दी ठण्डा करना हो तो छागुल 
को पंखे के नीचे रख देना चाहिये । 





श्ड 


पहली सहायता में प्रयोग-- 

जिन जिन कामों में घड़ा काम आता हूँ वह सब काम छागूर 
से लिये जा सकते है परन्तु छागुल घड़े से कहीं अधिक लाभदायक 
हैँ ; क्‍योंकि इसे बड़ी आसानी से एक जगह से दूसरी जगह ले जा सकते 
है । इसलिये छागुल रखना अति उत्तम है। 

मशक--मदशक एक चमड़े का थेला हैँ जो बकरे या गाय के चमड़े 
को कमाकर बनाय्य जाता है । इसे भिह्ती अपनी कमर पर लटकाये 
रहता है । इसमें १२ से लेकर १६ गैलन तक पानी आता है। बड़ी 
बड़ी मशकों को बैलों या ऊंटों पर लादकर ले जाते हैं। मशक की गर्दन 
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जल 


को भिष्ती अपने हाथ से दबाये रहता है और वह जितना चाहता है 
उतना पानी निकाह सकता है। मशक वाले भिद्ती पलटनों में, रेल के 
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दफ्तरों, स्टेशनों पर और कचहरियों में, पानी पिलाने के लिये नौकर 
रखे जाते है और सारे हिन्दुस्तान में घरों में पानी भरनें का काम 
करते हैं और इधर-उधर पानी पिलाते फिरा करते है। 


पहली सहायत में प्रयोग-- 

यदि अधिक दूर से शीघ्य पानी छाने की आवश्यकता हो जैसे कि 
भूडोल, रेलों का टकराना या लौट जाना, खानों में आग छग जाना 
इत्यादि-इत्यादि बड़ी-बड़ी दुर्घटनाओं के समय मशक बड़ा काम देती 
हैँ । गर्मी के स्थानों में पछूटनों के पड़ाव में और लडाई के मंदानों में 
मशक की बड़ी आवश्यकता होती है। 

नींद छानें वाले विषों के खाने से बेहोशी होनें की दशा में मुंह 
या शरीर पर मशक के द्वारा जोर से पानी छपकक्‍का मारने से रोगी 
को होश में लाने में सहायता मिलती है। 


आग 

चुल्हा--खाना बनाने के लिये 
घोड़े की नारू की शक्ल का मिट्टी 
का चूल्हा बना लेते हैं । यह हर जगह 
बनाया जा सकता हे। यह लगभग 
सभी हिन्दुस्तानी घरों में . एक नियत 
स्थान पर स्थायी रूप से जमा हुआ 
होता है । इसमें लकड़ी और उपले ईंधन के तौर पर जलाये जाते हैं। 
दस्ती पंखे से हवा झलकर चुल्हे की अग्नि काफी तेज की जा सकती है । 





पहली सहायता में प्रयोग-- 


डाक्टरी के औजारों को साफ करने के छिये पानी गर्म करने में 
चुल्हा काम देता है । 
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सिघड़ी--यह कोयला जलाने के लिये लोहे 
की बनी हुई अंगीठी होती है जो आसानी 
से एक जगह से दूसरी जगह ले जाई जा 
सकती है । अधिकतर यह कस्बों और सभ्य 
समाज में पाई जाती हैँ। यह खाना पकाने 
और चीजों को सुखाने में काम आती 





पहली सहायता में प्रयोग-- 

बहुत-सा पानी औठाना या गम करना हो तो इसे काम में लाते 
हैं। किसी बन्द स्थान में गर्मी पैदा करने के लिये इसे काम में लाने 
में भय रहता है. कि इससे कार्बोनिक एसिड गैस पैदा हो जाती हे 
जिससे एसफिक्सिया (80779) हो जाता है। 

देगची (पतीली)--यह खाना पकाने की पतीछी होती हैँ जिसे 
साधारणतया सभी काम में छाते हैं। 
इस पर टीन की कलई भी होती हैँ । यह तांबे, पीतल या एल्यू- 
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न्न्न्न्ट 


मिनियम की बनी होती है और तश्तरी की शक्ल का एक ढकना भी 


इसके साथ होता हैँ । 
पहली सहायता में प्रयोग--- 

जब कभी अनेकों कामों के लिये बहुत-सा पानी गर्म करना होता 
है तो चूल्हे या अंगीठी पर रख कर देगची में पानी गर्म कर लेते हैं । 
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देगची में उबालकर डाक्टर के औजारों और दूसरी चीजों को साफ 
किया जा सकता हूँ। 
तेल 


मक्खन को गर्म करके छात कर घी तेयार किया जाता हैँ जो ठंडा 
होने पर चर्बी की तरह जम जाता है। पिघल कर घी का रंग साफ 
पुआल के रंग वाले ठंडे पानी की तरह हो जाता है। यह सबके यहां 
सारे भारतवषष में खाना बनाने में काम आता है और हमेशा सब जगह 
मिल सकता हैं। यह बहुत बड़ी मात्रा में एक स्थान से दूसरे स्थान को 
भेजा जाता है और साफ किये ए मिद॒टी के तेल के पीपों में भरकर 





रक्‍्खा जाता हैं। साधारणतया घरों में इसे मिट्टी की हांडियों में भरकर 
रखते है जिन्हें 'चट्टी” कहते हैं। 
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पहली सहायता में प्रयोग-.- 
खराश पैदा करने वाले जहरों का इलाज करने में जैतून के तेल 
की जगह हिन्दुस्तान में पतला गुनगुना घी काम में छाया जाता है । 


भाग २ 
पहला अध्याय 
गर्मी का प्रभाव 


लू (907-907"07£6 ) गर्मी की थकावट' ([696 45 कप्४707) 
और गर्मी लग जाने के अर्थ में बहुत कुछ भ्रम फैला हुआ हूँ । 


लू लगने के लिये सूर्य की गर्मी और रोशनी की किरणों के सामने 
मनुष्य का आना अनिवार्य है। अड़ोस-पड़ोस की उष्णता से लू का कोई 
सम्बन्ध नहीं । परन्तु गर्मी की थकावट और गर्मी दोनों ऊंचे दर्जे की 
उष्णता के कारण उत्पन्न होती है । इसके लिये मनुष्य का सूर्य की किरणों 
के सामने आना आवश्यक नहीं । 


(क) लू लगना 

यदि शरीर पर काफी कपड़ा न हो तो सूर्य की रोशनी और 
किरणों के शरीर पर पड़ने से छू लग जाती है। यद्यपि लू छूगने के 
लिये ऊंचे दर्जे की उष्णता की आवश्यकता नहीं; फिर भी उष्ण कटिबन्ध 
में लू अधिक लगती है क्योंकि वहां सूर्य की किरणों में गर्मी और रोशनी 
अधिक होती हूँ । दूसरे उष्ण कटिबन्ध में लू छंगने में गर्मी के प्रभाव 
का समावेश भी रहता है । जब यह दोनों कारण मौजूद हों तो गर्मी या 
गर्मी की थकावट की चिकित्सा करना उचित होगा। (इन दोनों का 
वर्णन आगे किया जायेगा।) मस्तिष्क और सुषुम्ता पर सूर्य की किरणों 
के प्रभाव को भी ध्यान में रखना चाहिये । 
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यदि उष्णता अधिक नहीं है तो सूर्य की किरणों से केवल दारीर 
के ऊपर का भाग जल सकता हूँ, छाले पड़ सकते हैं, सिर में थोड़ा बहुत 
दर्द हो सकता है, और सूर्य की चमक के कारण मनुष्य कुछ समय के 
लिये अन्धा भी हो सकता है । 

उष्ण कटिबन्ध में लू छगने से मस्तिष्क पर भी भारी प्रभाव 
पड़ता है । सिर में बड़ा दर्द होता है और कय भी होने लगती है । कभी 
कभी तो कय लू लगने के घंटों बाद शुरू होती है । सिर का दर्द ल रंगने 
के महीनों बाद तक बना रहता है । 

चिकित्सा--लू लगने की चिकित्सा यह हैँ कि जहां तक हो सके 
लू से बचा जाय । शरीर की उचित कपड़ों से ढके रखना चाहिये । जब 
कभी सूर्य की घृप में निकलना आवश्यक हो या धूप में जाने की सम्भावना 
हो तो सिर पर टोप ओढ़ लेना चाहिए और रीढ़ की रक्षा के लिये गद्दी 
बांध लेनी चाहिए। छू लग जाने पर जलने के प्रभाव को कम करने के 
लिये ठण्डक पहुंचाने वाले लेप और क्रीम लगाने चाहियें । 

यदि अधिक प्रभाव पड़ गया हो जैसे कि यदि कय होती हो या बहुत 
दिनों तक सिर में दर्द रहने लगे तो डाक्टर को बुला भेजो और रोगी 
के सिर पर बरफ की टोपी (406 ०७]0) या ठण्डे पानी से भरकर छागुल' 
रक्‍्खो और रोगी को कहीं साये में किसी ठण्डी जगह में ले जाओ । 

यदि लू के साथ गर्मी या गर्मी की थकावट भी शामिल हो तो 
उचित चिकित्सा करो (आगे देखो) । 


(ख) गर्मी की थकावट 
गर्मी की थकाबट बिना गर्मी में निकले हुए नहीं होती । यह प्रायः 
गर्मी के दिनों में होती है । बहुधा यह यथोचित कपड़ा न पहन कर किसी 
गर्म बन्द हवा वाले कमरे या आदमियों से बहुत ज्यादा भरे हुए गाड़ी 
के डिब्बे या किसी दूसरी जगह में जाने से होती है। ताजी हवा न 
मिलने वाली जगहों में काम करने वाले मजदूरों, सफ़र में जाने वाली या 
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परेड में हाजिर होने वाली पलटनों के सिपाहियों को प्रायः गर्मी की 
थकावट होती हैं । 

चिन्ह--पहिले कुछ धूमनी और चक्कर से आते हैं, फिर अकस्मात्‌ 
थकावट अनुभव होने लूगती हैँ। गर्मी की थकावट का एक बड़ा चिन्ह 
यह हैँ कि चाहे कितनी ही गर्मी पड़ रही हो रोगी की चमड़ी ठण्डी 
और चिपचिपी मालूम होती है । परल्तु गर्मी छग जाने की दशा में इसके 
विपरीत रोगी की चमड़ी गर्म और शुष्क मालूम होती हैँ । गर्मी की 
थकावट की दशा में शरीर का ताप सदेव की तरह या उससे भी कम 
रहता है । नाड़ी कमजोर पड़ जाती हैँ और तेजी से चलती हूँ । 
चिकित्सा-- 

रोकथाम--यदि धूप और गर्मी दोनों छूग जायें तो वही एहतियात 
बरतनी चाहिए जो लू छगने की दशा में बरतती चाहिये । कपड़े ढीले 
हों और पानी खूब पीना चाहिये । दिन में गर्मी के समय चलना-फिरना 
और काम करना यथासम्भव बिल्कुल बन्द कर दिया जाय । 
पहली सहायता में चिकित्सा-- 

यदि हो सके तो रोगी को किसीठण्डे स्थान पर ले जाओ, जहां 
ताजी हवा आ रही हो । रोगी को लिटा दो और गर्दन के कपडों को 
ढीला कर दो | चेतावनी देने के लिये मुह और गर्दन पर पानी के 
छींटे मारो, परन्तु इतने नहीं कि सर्दी मालूम होने छगे । रोगी को 
जोर-जोर से हवा करो ।॥ मूर्छा और कमजोरी की चिकित्सा करो । यदि 
दशा चिन्ताजनक जान पड़े तो गर्म बोतछों और उत्तेजक पदार्थों से 
घबराहट की चिकित्सा करो। 

(ग) गर्मी लगना 

जिन कारणों से गर्मी की थकावट पैदा होती है, ठीक उन्हीं कारणों 
से गर्मी ूग जाती हैँ । परन्तु यह गर्मी, गर्मी की थकावट से बिल्कुल भिन्न 
होती है । यह अधिक भीषण और प्रायः घातक सिद्ध होती है । 
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इसको ठीक तौर से समझने के लिये यह आवश्यक हूँ कि स्वस्थावस्था 
में मनुष्य के शरीर में कार्य संचालन करने वाली गर्मी के विषय में 
कुछ सीखें । 

भोजन और परिश्रम के द्वारा सारे जीवन भर हमारे शरीर में 
गर्मी पैदा होती रहती हैं और शरीर की उष्णता एक नाड़ी केन्द्र द्वारा 
नियमित स्थान पर बनी रहती हैँ । यह नाड़ी केन्द्र मस्तिष्क के नीचे के 
भाग में होता है । यह शरीर की गर्मी की कमी को स्वतः ही पूरा करता 
रहता हैँ । जब बाहर का वायुमण्डल अधिक गर्म होता है तो हमारे 
शरीर की चमड़ी के छिद्र खुल जाते हैं और पसीना आने लगता हैँ। 
पसीना भाष बन कर उड़ने छूगता हैं और फिर ठण्डक मालम होने 
लगती है परन्तु यह ठण्डक उसी समय तक रहती हैँ जब तक कि बाहर 
का वायूमण्डल बहुत ज्यादा गर्म न हो, हवा चलती हो, और हवा 
साधारण रूप से खुश्क हो और पसीने की कमी से शरीर में जो पानी 
की कमी होती है वह पूरी होती रहे । 

यह बात तुम जान लेने पर अच्छी तरह समझ सकते हो कि गर्म, 
बन्द पानी से भरी हुई तर हवा इस प्रकार पानी ठण्डा होने के प्रबन्ध 
में किस प्रकार बाधा डालती हैं और ऐसी दशा में काफी पानी क्‍यों 
आवश्यक है । 

ठण्डे होने का प्रबन्ध भौतिक नियमों पर निर्भर हूँ, परन्तु नसों की 
नाजुक मशीन तभी तक काम करती है जब तक कि स्वास्थ्य बिल्कुल 
ठीक हो । 

गर्मी की जिन अवस्थाओं का वर्णन ऊपर किया गया हैँ यदि उनके 
साथ-साथ नाड़ी केन्द्र को नशीले पदार्थों द्वारा उत्तेजित कर दिया जाय 
या रत में घूमने-फिरने वाले जहरीले पदार्थों द्वारा मन्द कर दिया जाय 
तो यह शीघ्र ही गड़बड़ हो जाता है । 

दराब केन्द्र को केवल बहुत ज्यादा उत्तेजित ही नहीं करती, बल्कि 
यह एक पकार का भोजन भी है । इसलिये गर्मी भी पैदा करती है । 
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मलेरिया (जाड़ा बुखार) इत्यादि बीमारियां गर्मी लगने में 
सहायक होती है क्योंकि यह शरीर की गर्मी को ठीक रखने वाले केन्द्र 
को मन्द कर देती है। 

शरीर में जहरीले पदार्थों को फेलाने वाले कारण में कब्ज मुख्य 
हैं। यह कहना यथार्थ ही है कि गर्मी लगने की हर घटना में कब्ज की 
शिकायत अवश्य पाई जाती है । 

संक्षेप में वह कारण जो गर्मी को ठीक करने वाले केन्द्र को गड़बड़ 
कर देते हैं और फिर गर्मी रूगने का कारण होते हैं यह हँ--“बहुत 
ज्यादा गर्मी, बहुत ज्यादा तरी, बन्द हवा, शराब और कब्ज [” 

इन कारणों में से अन्तिम दो के परिणाम को फौजी डाक्‍्टरों 
(07709 ॥९०08] #प07068) ने अच्छी प्रकार सिद्ध किया 
हैं। उनका कहना हे कि गर्मी रंगने की शिकायत नवयुवक सिपाहियों 
को अधिक होती है, जो कि प्राय: बेपरवा होते हैं और अनुभवी सिपाहियों 
को कम, क्योंकि वे अधिक सदाचारी होते हैं और शारीरिक स्वच्छता 
के महत्व को समझते हैं। 

जब यह कारण मिल जाते है तो वह मशीन खराब हो जाती हे 
जो हमारे शरीर में उसे ठण्डा रखने के लिये बनी हुई है, फिर तो 
हमारे शरीर में गर्मी बैठने लगती हैँ और उष्णता बढ़ने लगती हैं। 
अब गर्मी को काबू में रखना शरीर की ताकत से बाहर हो जाता हैं और 
वह बाहर की ऊंचे दर्जे की गर्मी का सामना नहीं कर सकता । 

गर्मी रूगने का अर्थ शरीर मे बाहर की गर्मी ठहर जाने से है। हम 
देख चुके है कि गर्मी केसे लगती है । अब देखें कि इसका परिणाम क्‍या 
होता है और इसके कष्ट से केसे बचें ? 


गर्मी लग जाने के परिशाम-- 


गर्मी लग जाने के परिणाम पहले मानसिक उत्तेजना द्वारा प्रकट होते 
हैं। मनुष्य के व्यवहार में परिवर्तन हो जाता है। बेचैनी, चिड़चिड़ापन 
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और बेहोशी प्रायः पाये जाते हैं। कय तो सदेव ही होती है । कभी-कभी 
शरीर में पानी की कमी के कारण हाथ-पैर ऐंठने लगते है। शुरू में 
तो खाल में कोई विशेषता नहीं दीख पड़ती, परन्तु जब बुखार तेजी से 
१०४ दर्जे पर पहुंच जाता है तो खाल सुखे, खुश्क और छठे में खुरदरी 
मारूम होने लगती हैँ । नाड़ी तेजी से चलती है। उसकी गति एक-सी 
नहीं रहती और सांस खुर्राटे के साथ आता हेँ। बहुत जोर से जाड़ा 
बुखार (मलेरिया) आने की सम्भावना को भी ध्यान में रखना चाहिये । 
जब बुखार १०६ दर्जे के करीब पहुंचता है तो बेहोशी हो जाती है और 
खाल नीली पड़ जाती हेँ। यदि गर्मी को काबू में करने में चिकित्सा 
सफल न हो तो बुखार ११० दर्ज पर पहुंच जाता है और रोगी की 
मृत्यु हो जाती है । 

चिकित्सा--रोक-थाम की चिकित्सा वही हैं जो गर्मी की 
थकावट की । 

गर्मी छंग जाने पर प्राथमिक सहायता की चिकित्सा (१) गर्मी 
कम करने, (२) शरीर के जहरीले पदार्थों को दूर करने, (३) गर्मी 
को ठीक रखने वाले केन्द्र को ठीक दशा में लाने और रखने और (४) 
शरीर से निकले हुए पानी की कमी पूरी करने के लिये की जाती हे । 

डाक्टर को बुछा भेजो और यदि हो सके तो १०४ दर्जे पर बुखार 
पहुंचने से पहले पहले चिकित्सा आरम्भ कर दो । उचित देखभाल करने 
से बहुत-से रोगियों की जानें बच सकती हैं । लू छगने के स्थानों की 
आवश्यक सामग्री में, जिसकी सूची आगे दी जायगी, काम चलाऊ सब 
सामान होता हैं । 

रोगी को सब कपड़े उतार कर बिल्कुल नंगा कर दो और चारपाई 
पर लिटा दो । चारपाई पर मोटा तोलिया या ऐसी दरी बिछा दो 
जिसमें से पानी न छन सके । रोगी के समस्त शरीर पर ठण्डा पानी 
डालो और जोर जोर से हवा करो । एनीमा द्वारा रोगी को दस्त करा 
दो, क्‍योंकि ९० प्रति सैकड़ा रोगियों को कब्ज की शिकायत होती है । 


र्ढं 


पाखाने के लिये रोगी के नीचे बाल्टी' (66-07 ) रख दो और इतने 
में उसे दस्त आवें तुम जल्दी से उसके सिर के बालों को कतर डालो । 
उसके सिर पर बरफ की टोपी या ठण्डा पानी या टूटा हुआ बरफ भरी 
हुई छागुल रखो । दूसरी छागुरू ग्देन के पीछे रखो । 

एनीमा द्वारा दस्त हो जाने पर पाखाने के स्थान में होकर नमकीन 
था सादा पानी धीरे-धीरे शरीर में पहुंचाओ जिससे कि उस पानी की 
कमी पूरी हो जाय जो पसीने द्वारा भाप बनकर उड़ गया है। इससे 
शरीर की ऐंठन बन्द हो जाती है। 

ठंडे पानी से शरीर को अंगोछ दो और खूब मलो जिससे कि 
पसीना आने लगे । जल्दी-जल्दी बुखार को नापते रहो । 

भीषण दशा में कभी-कभी घण्टों तक भी अच्छे होने के चिन्ह दिखाई 
नहीं पड़ते । 

जब बुखार घटकर १०२ दर्ज हो जाये और रोगी होश में आ जाय 
तो रोगी के शरीर को ठण्डा करना बन्द कर दो । रोगी के शरीर को 
सुखाकर हल्के कम्बल से ढक लो । 

पीने के लिए पानी दिया जा सकता है । ५ ग्रेन केलोमल ((७0- 
776) देना चाहिए जिससे और दस्त हो जाय और शरीर में से जहरीले 
पदार्थ निकल जायें । 

घटना के एक-दो दिन पीछे तक रोगी को खतरे से बाहर नहीं समझा 
जा सकता | उसे कभी-कभी बुखार हो जाता है और बीमारी फिर से 
लौट सकती है । 

अधिक भीषण दशाओं में ऊंचे बुखार के बाद शरीर और मस्तिष्क 
पर बहुत दिनों तक प्रभाव रहता है । इसलिये रोग का निदान भीषण 
रूप धारण करने से पहले ही अति आवश्यक है और उचित चिकित्सा 
शीघ्र ही आरम्भ कर देनी चाहिये। 
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गर्मी लगे हुए मनुष्यों की चिकित्सा के स्थान की सामग्री :--- 

चारपाई 

मोमजामे की चादर 

मोटा तोलिया या सूती चादर 

घड़े बड़े पानी के लिये 

लोटे या टीन के गड़वे 

छागूल 

पाखाने की बालटियां (364 -9०778 

हाथ पंखे 

एनीमा देने की पिचकारी 

थर्मामीटर 

बरफ का संदूक 

कड़ी कैंची 

ऊपर लिखी सब चीजें भारतवर्ष के हर एक भाग में आसानी से 
मिल जाती हैं । इनमें से बहुत-सी चीजों की पहले अध्याय में तस्वीरें 
दी हुई हैं। 

जहां गर्मी के दिनों में गर्म स्थानों में गर्मी छगने की आशंका हो 
वहां मकानों में बिजली के पंखे और हवा ठण्डी करने के यन्त्र पहले 
से ही लगाये जा सकते हैं । 

यदि बिजली न हो तो कल के पंखे छूगाये जा सकते हैं । यह एक 
संदूक सा होता है जो मकान के दरवाजे में लगा दिया जाता है और 
फिर हाथ से चलता है । पंखे की पंखड़ियां पेडल के सिद्धान्त पर 
सन्दूक के अन्दर लगी होती हैं । जब यह पंखा घुमाया जाता है तो यह 
कमरे की खिड़कियों में लगी हुई ठंडी खस की टट्दियों से ठण्डी हवा 
खींचकर कमरे में ले आता है। 
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दूसरा अध्याय 
रबीज कुत्तों का काटना 
रबीज और भारतवर्ष में उसकी चिकित्सा 


रेबीज एक भयंकर छूत छगने वाली और घातक बीमारी हैँ जो 
कुत्तों, गीदड़ों, भेड़ियों, घोड़ों, बन्दरों और दूसरे जानवरों में पाई जाती 
है। रोगी जानवरों के काटने, नोचने या किसी खुरेंच या घाव को 
चाटने से यह रोग मनुष्यों को हो जाता है । 

इस जहर में बहुत छोटे-छोटे जन्तु रहते है जो रोगी जानवरों के 
थूक में रहते हैं और जिस किसी को यह जानवर काट खाते हैं उसकी 
जूखमी खाल में हो कर उसके शरीर में प्रवेश कर जाते हैं । 

पैसटियोर ने सब १८८५ ई० के छगभग यह सिद्ध किया कि रबीज 
केन्द्रीय स्नायु-मण्डल की बीमारी है। यह स्तायु के सिरों से बड़ी-बड़ी 
स्‍्तायु में होती हुई सुषुम्णा और मस्तिष्क तक पहुच जाती है । पैसटियोर 
का कहना हैं कि सिर और चेहरे पर घाव होने से और भी अधिक भय 
रहता है, क्योंकि यहां की स्तायु शीघ्र ही विष को मस्तिष्क में पहुंचा 
देती है । 
रोग के परिणाम-... 

काटे हुए स्थान, घाव की गहराई और अन्दर जाने वाले जहर 
की तेजी के हिसाब से मनृष्य के ऊपर भिन्न-भिन्न प्रभाव पड़ते है। 
यदि कपड़े के ऊपर काटा जाय तो विष की मात्रा में कमी हो 
जाती हे । 
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चिन्ह--जानवर के काटने और मनुष्य मे उसके परिणाम के चिन्ह 
प्रकट होने में सदेव कुछ समय लगता है, जो १५ दिन से लेकर ८ महीने 
तक हो सकता है । 

जब चिन्ह प्रकट हो जाते हैं तो उन्हें तीन श्रेणियों में बांदा जा 
सकता है । 

(१) आक्रमण की दशा--काठे हुए स्थान में द्द या अधिक 
खुजली हो अथवा न भी हो । बेचेन, नींद न आना, तेजी से नाड़ी चलता 
और हल्का बुखार प्रायः पाये जाते हूं। 

(२) चिड़चिड़ाहद की दक्ा--यह एक या दो दिन में आरम्भ 
हो जाती है और इतने ही समय तक रहती है । बेचेनी बहुत बड़ जाती 
है और मानसिक पीड़ा भी बढ़ जाती है । जरा-जरा सी बातों से (जैसे 
शोर, रोशनी इत्यादि) हलक और सांस लेने के पट्ठों में ऐंठन होने 
लगती है । परल्तु दुर्भाग्य से ऐसी दशा में भी बेहोशी नहीं होती । 

(३) सुझ्न पड़ जाने की दक्षा--यह थकावट का परिणाम होता 
हैं । इसके १-२ दिन बाद हृदय की गति बन्द हो जाती है । अब बीमारी 
काफी बढ़ चुकने पर आराम नहीं हो सकता 

जब दशा अधिक घातक होती हैँ तो यह तीनों दशायें इतनी जल्दी 
जल्दी आ जाती हैं कि यह पता नहीं चलता कि किस समय रोगी किस 
दशा में हो । 

कुत्ते में चिन्ह--कुत्तों में रेबीज के क्या चिन्ह होते हैं, यह जानना 
बहुत आवश्यक है, क्‍योंकि मनुष्य को यह रोग प्रायः कुत्ते के काठने 
से ही होता है। यह भी सम्भव हे कि चिन्ह प्रकट होने से एक सप्ताह 
पहले ही कुत्ते में विष मौजूद हो । 
पागल कुत्ते दो प्रकार के होते हैं-- 

(१) गूंगे या चुप रेबीज, जब कि कुत्ता अधिकतर चुपचाप बेहोश 
सा पड़ा रहता है । 
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(२) भयंकर रैबीज, जब कि मस्तिष्क में बेचेवी होती है, पागलपन 
मारूम होता है । थोड़े समय बाद बेहोशी और मृत्यु हो जाती है। 

पाछतू कुत्तों में एक समय गर्म नाक होने का होता है। आरम्भ 
में कुत्ता खाना नहीं खाता । रोक-थाम की चिकित्सा करने के लिये इस 
चिन्ह पर ध्याव देना बहुत आवश्यक है । बहुत जल्दी बेचेवी बड़ने लगती 
है और कुत्ता पागल-सा इधर-उधर दौड़ा करता है । इस दशा में शकल- 
सूरत में परिवर्तत हो जाता है, भौंहें सुकड जाती है और बेचैनी मालम 
पड़ती है । कुत्ते की साधारण आदतों में तबदीली हो जाती है । इस दशा 
में कुत्ता बिता छेड़े हुए काटने को दौइ़ता है । 

अब भयंकरता के और चिन्ह प्रकट होते हैं। कुत्ता अपनी चटाई 
को फाड़ने छूगता है, पानी को नांद को काठता है और कल्पित पदार्थों 
को काटने दौड़ता है। पिछली टांगें काम नहीं देतीं, इसलिये कुत्ता 
लड़खड़ाता हुआ चलता है, यह दशा बहुत शीघ्र हो जाती हैँ । गले के 
पट्ठे ऐंठने लगते हैं, इसलिये भौंकने की आवाज बदल जाती है। यह 
कुछ समय बीतने पर होता है। मरने से पहले तमाम शरीर में ऐंठन 
पड़ने लगती हैँ साधारणतः ५ दिन के भीतर मृत्यु हो जाती है । १० 
दिन में मृत्यु अवश्य हो जाती है । 

कुत्तों में रेबोज के प्रभाव को बड़ी पहचान यह हैँ कि अचानक 
कुत्ता बीमार हो जाता हैँ । इस बोमारी में ऊपर लिखे हुए चि्हों में से 
कुछ पाये जाते हैं। इसका परिणाम मृत्यु होती है, जो दो दिन से लेकर 
पांच दिन के भीतर भीतर हो जाती है । 

यदि कुत्ता बहुत जल्दी मर जाय और मृत्यु का कोई कारण मालूम 
न हो तो संभव हैँ कि उसे सांप ने काट खाया है । 

चिकित्सा--चंकि यह रोग घातक है, इसलिये इसको रोक-थाम 
बड़ी आवश्यक है । 
प्रथम काटने से बचना-- 

यह तभी संभव हो सकता है जब काटने वाले सब जानवरों को 
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मार डाला जाय । परन्तु यह असम्भव है । काटने वाला जानवर अधिकतर 
दह्ाओं में कुत्ता होता है और वह भी पालतू कुत्ता । भारतवर्ष में 
छोटे बच्चों के साथ घरों में कुत्ते को न रखता चाहिये । बच्चे स्वभाव 
से ही पालतू कुत्ते को पुचकारना और थपथपाना पसन्द करते हैं और 
वे मुह पर कटवा बैठते हैं जो सब से ज्यादा घातक होता है । 

जिन जिलों में पागल .गीदड़ बहुत हों वहां कुत्ता बिल्कुल न पालना 
ही ठीक हे । 

भारतवष में कुत्ता पालने वालों को रैबीज के विषय में जानकारी 
होनी चाहिये और उन्हें अपने कत्तंव्य को समझना चाहिये । उन्हें अच्छी 
तरह याद रखना चाहिये कि कुत्तों में रैबीज के शुरू-शरू में क्या चिन्ह 
होते है । 

यदि कुत्ते की नाक गर्म हो, रंग बिगड़ा हुआ हो और भारतवर्ष 
में कुत्ता खाना भी न खाये तो उसे फौरन जजीर से बांध देना चाहिये 
और निम्नलिखित अहतियात बरतनी चाहिये । 

जब कुत्ते को दवाई दें तो हाथों की रक्षा करने के लिये मोटे चमड़े 
के दस्ताने पहन लें। कुत्त की खाना खाने की थाली और पानी पीने के 
प्याले को दूर से किसी रकड़ी से कुत्ते के पास को सरका दें और कुत्ते की 
जितना कम हो सके उतना कम हाथ लगावें। 

यदि आगे चलकर कुत्ते में रेबीज पेदा भी हो जावे तो इस प्रकार 
से काम करने में कुत्ते को अपने मालिक या किसी दूसरे आदमी को 
काटने का अवसर न मिलेगा । 

यदि कुत्ते को फिर भूख छगने छगे और वह अपनी साधारण 
दा में आ जाय तो उसे खोल देना चाहिये, परन्तु इससे पहले नहीं 
खोलना चाहिये । 

इसके विपरीत य॑दि संशयजनक चिन्ह प्रकट होने लगे तो कुत्ते 
को बंधा रक्खो जिससे वह किसी को हानि न पहुचा सके और किसी 
डाक्टर या पशुओं के चिकित्सक को बुला भेजो । 
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यदि जरा भी संदेह होगा तो यह लोग कुत्ते को दस दिन तक बांधे 
रखने को आज्ञा देंगे, विशेषकर उस दिशा में जब कि कुत्ते ने किसी को 
काट खाया हो । 

यह केवल रक्षा करने का ही साधन नहीं है बल्कि इस प्रकार से 
कुत्ते के पागल होने की भी भरी भांति परीक्षा हो जाती है । जिस कुत्ते 
में रेबीज का प्रभाव हो जायगा वह दस दिन से ज्यादा जिन्दा नहीं रह 
सकता । पांच दिन के बाद भी बहुत कम कुत्ते जिन्दा रह जाते हैं। 
इसलिये यदि कुत्ते ने किसी को काट भी लिया हो और यदि वह दस 
दिन तक जिन्दा और अच्छी दा में बंधा रहे तो यह कहा जा सकता 
हैं कि वह पागल नहीं है । यह जान कर सबको सन्‍्तोष होगा । 


यह कुत्त के काटने से बचने के विषय में रहा 


दुर्भाग्य से उस समय सलाह ली जाती है जब पूरी हानि हो च्‌कती 
है । मान लो किसी को कुत्ते ने काट छिया। अब दूसरी प्रकार की 
रोक-थाम की आवश्यकता हुँ । अर्थात अब यह उद्योग करना चाहिये 
कि रैबीज का जहर कादे हुए मनुष्य के शरीर में न फैलना चाहिये। 
दूसरे शब्दों में अब काटे हुए मनृष्य की रक्षा करना ही हमारा कत्तंव्य 
होना चाहिये । 
प्राथमिक सहायता में चिकित्सा... 

यदि तुरन्त प्राथमिक सहायता दी जाय तो बहुत छाभ होता हे । 

डाक्टर को बुला भेजो और ध्यानपूर्वक्त घाव की देखभाल करो। 
साबुन और पानी से जखमी खाल को धो डालो, चाहे कुत्ते ने खाल को 
चाटा हो, खुरेचा हो या घाव कर दिया हो । 

यदि खालिस कार्बोलिक एसिड मिल जाये तो जखमी खाल के 
ऊपर और घाव के किनारों पर होशियारी से किसी दियासलाई या गज्ने 
की खोई से का्बोलिक ऐसिड लगा दो । यदि घाव गहरा हो तो उसके 
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भीतर और हर एक दांत के निश्ञान के भोतर भो कार्बोलिक एसिड 
लगा दो | 

खाल के ऊपर के और कुछ दूर तक रंगों के भीतर पहुंचे हुए 
जन्तुओं को खालिस कार्बोलिक एसिड जला देता है और मार डालता 
हैँ । इसे लगाते समय पहले तो यह छूगता हे परल्तु थोड़ी देर पीछे कुछ 
माल्म नहीं देता । यदि यह कभी आंख के आस-पास लगानी ही पड़े 
तो बहुत हल्की-हल्की लगाओ । 

यदि खालिस कार्बोलिक एसिड न मिले तो ऊपर की खाल के जखमों 
के लिये लाल गर्म करके चिमदे से और गहरे घाव के लिये ऋसिया 
((677॥772 766046) को छाछ गर्म करके घाव को जला दो । 

पोटाशियम परमेंगनेट के दाने या उसका गाड़ा गाढ़ा घोल भी 
लगाया जा सकता हैँ। सिलवर नायट्रेट और तेज नायद्रिक ऐसिड भी 
लगाये जा सकते है । 

जब कभी कोई जानवर काट खाय तो यही चिकित्सा करनी 
चाहिये, चाहे रेबीज की सम्भावना हो या जहर फैल जाने का डर हो । 

यदि ऊपर लिखी हुई विधि को सावधानो से काम में छाया जाय 
तो विश्वास के साथ कहा जा सकता हूँ कि रैबीज का जहर फैलने का 
डर बहुत कम हो जायगा। 

साथ ही साथ काटने की दुर्घटना के विषय में जो जो बातें मालूम 
हो सकें सो सब मालूम कर लो। 


ध्यान देने योग्य कुछ आ्रावश्यक बातें-- 


१. यह निश्चय करो कि जानवर ने बिना छेड़े काठा हैँ या छेड़ने 
पर । यह अन्तर बहुत आवश्यक हेँ। 

२. यदि किसी जंगली जानवर या आवारा कुत्ते ने काटा हो और काटने 
के बाद वह भाग गया हो तो यही कल्पना करना उचित है कि 
वह पागल था, विशेषकर ऐसी द्या में जब कि दस दिन वाली 
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परीक्षा करने या काटने वाले जानवर के भेजे की जांच करने का 
अवसर न हो । 

३. यदि जाना-पहिचाना कुत्ता हो तो उसके मालिक से आग्रह करो कि 
वह उसे बांधकर रक्‍खे जिससे कि डाक्टर साहिब उसको जांच कर 
सकें और वह किसी और को न काट सके। 

४. यदि काटने वाला कुत्ता या दूसरा जानवर जाहिर में पागल मालूम 
हो तो उसे गोली से मरवा दो, परन्तु गोली जहां तक हो सके सिर 
म न छगे क्‍योंकि रेबीज की पहचान करने के लिये उसके भेजे 
को जांच बहुत सहायता देगी । 


इन बातों पर ध्याव देकर तुम डाक्टर साहिब को इस बात 
का निरुचय करने में सहायता दे सकोगे कि रोगी पैस्टियोर साहब के 
ऐन्टीरैबिक (.8॥00-780 ) इलाज के योग्य हैँ या नहीं । 


यद्यपि बहुत-सी दशाओं में रेबीज का असर होने को बहुत कम 
सम्भावना होगी, फिर भी बहुत से डाक्टर बहुत-सी दशाओं में यही 
मशवरा देंगे कि ऐन्टो-रेबिक चिकित्सा कराई जाय । डाक्टर साहिब 
को राय पर काम करने में पूर्ण सहायता देनी चाहिये। भारत-सरकार 
ने ऐसा प्रबन्ध किया हे कि अब देश भर में यह चिकित्सा हो सकतो हूँ । 
सरकार ने न केबल बहुत-से पैस्टियोर इन्स्टीट्यूट (8806प्राः 
4708007(68) खोल दिये हैं बल्कि बहुत-से सिविल और मिलिद्रो 
शफाखानों में ऐन्टी-रेबिक वेकक्‍्सीन (/प-/७ 070 ४७००७०॥०७) 
मिल सकता है, जिसके टीके साधारण डाक्टर रहूंगा सकते हैं । 


कभी-कभी पालतू या कीमती कुत्तों को पागल जानवर काट खाता 
हैं । ऐसी दशा में घाव को जलाने की वही क्रिया करनी चाहिये जो 
ऊपर लिखी हेँ। परन्तु कुत्ते को हाथ लगाते समय मालिक को चमड़े 
के मेंटे दस्तानों पहन लेने चाहिएं। इसका कारण यह है कि कुत्ते के 


३३ 


घाव में ही नहीं, बल्कि उसके बालों में भी जरूर उसका थूक रूगा रहता 
हैँ जो बहुत ज्यादा विषेला हो सकता हूँ। कुत्ते के मालिक को मवेशी 
डाक्टर से जरूर मशवरा कर लेना चाहिये कि काठे हुए कुत्ते की बाद 
में क्या देख-भाल की जाय । अब कुत्तों को भी ऐन्टी-रैबिक (470 ं- 
787070) चिकित्सा होने छगी है। 


तीसरा अध्याय 


हिन्दुस्तानी सांप और उनका काटना 


१ पेट की परीक्षा--पीठ और बलों में 

जो चकत्तेदार परत होते हैं वेसे ही और 

उनसे मिले हुए परत, कद में छोटे या छा0. 
बड़े सारे पेट में होते हैं। . बिना जहर का सांप 
१ पेट की परीक्षा--पेट पर इधर-उधर 
छोटे-छोटे चकत्तेदार परत और बीच 
में तिरछीं धारियां दिखाई पड़ती हैं, 
परन्तु तिरछी घधारियां सारे पेट पर नहीं * 
होती । बिना जहर का सांप 
१ पेट की परीक्षा--सारे पेट पर दुम तक 

एक तरफ से दूसरी तरफ तक तिर्छी 


धारियां होती ह। एा06. 3 
जहरीला सांप 


२ सिर के ऊपरी भाग को परीक्षा--सिर के ऊपर का भाग तीर 
की शक्ल का होता है । यह भाग बाकी तमाम शरीर से ज्यादा 
चौड़ा होता हूँ | शरीर के साथ यह एक पतली गर्दन द्वारा जुड़ा 
रहता हैँ । सिर पर छोटे-छोटे परत 
होते हु, यह सब प्रकार के वायपर 
( ४7967 ) (एक प्रकार का जहरीछा ः 
सांप होता हैं) में सिवाय पिठ वायपर छा5; 4 
के, पाये जाते हैं । जहरीला सांप 
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नं० २ सिर के ऊपरी भाग की परीक्षा--सिर के ऊपर का भाग अण्डा- 


कार और बाकी शरीर से छोटा होता 
है । इस पर ठेढ़ी-टेढ़ी लकीरें होती हैं 
और गर्दन अलग मारूम नहीं होती। 
बड़े-बड़े चकत्ते होते हैं । अगर फन 
चौड़ा हो तो समझ लो कि कोबरा 
( 00772--काला सांप ) हैं। साधारण 
कोबरा के 'चश्मा' लगा रहता है। परल्तु किंग 
कोबरा (7(78 (४0079 ) के चश्मा नहीं होता । 


नं० २ सिर के ऊपरी भाग की परीक्षा--वसी ही 
जैसा कि नं० ५ । परन्तु इसका फत फैला 
हुआ नहीं होता । 

नं० ३ चेहरे की तरफों की परीक्षा--चेहरे की 
तरफों में चकत्ते होते हं। सिर को नाक 
कहते हैं। बीच में काफी गहरा गड्ढा 
होता है । यह आंख और नथने के बीच में 
होता है पिट वायपर ' (शा6 शांए००)। 

नं० . ३ चेहरे की तरफों की परीक्षा--चित्र नं० ६ 


से तुलना करो । चेहरे, मुंह .और- गर्दन. 


पर टेढ़ी-टेढ़ी लकीरें देखों। गड़ढा नहीं 
होता । यह सम्भवतः क्रेटं (॥६7७70) होता है । 
नं० ४ पीठ की परीक्षा--बींच में बड़े-बड़े चकत्तों 


: की कतार | यदि ऊपर.लिखी हुईं बातें मिल 


जायें, 'तो: इस, सांप को, क्रेट' (77७76)« 
कहते हैं । 





पा6, 5 
जहरीलछा सांप 


एा6ऊ, 6 
जहरीला सांप 


४0. 7 
जहरीला सांप 


छा0.8 "' 
जहरीला सांप 






॥ १६ हे 





“न्क्युछ,9: 
जहरीलां सांप 


रद 


सांप और सांप का काटना 

यह आवश्यक नहीं समझा जाता कि प्राथमिक सहायता देने वाला 
विद्यार्थी इस विषय का अध्ययन किसी शिक्षित प्रक्रृतिवादी की तरह 
करे। परन्तु यह आवश्यक हूँ कि वह बतला सके कि कौन-सा सांप 
जहरीला हैं और कौन-सा नहीं । जहरीले सांपों का उसे कामचलाऊ 
ज्ञान भी होना चाहिये । 

सांपों की परीक्षा सदा नियामानूसार विधिपूर्वक करनी चाहिये 
और निम्नलिखित चार आधारों पर निर्भर होनी चाहिये, पहले पेट 
की परीक्षा, दूसरे सिर के ऊपरी भाग की परीक्षा, तीसरे चेहरे की तरफ 
की परीक्षा और चौथे पीठ की परीक्षा । रंग और निशानों की जांच बाद 
में की जा सकती है । इसकी आवश्यकता आगे चलकर साफ हो जायगी । 

पहली परीक्षा--पेट 

यदि पेट की चित्तियां ऐसी हों जैसी कि पहली या दूसरी तस्वीर 
में दी हुई हैं तो यह कहा जा सकता है कि सांप जहरीला नहीं है, परन्तु 
फिर और कुछ जांच करने की आवश्यकता नहीं, क्योंकि अब किसी बात 
की चिन्ता नहीं रहती, परन्तु यदि चित्तियां वेसी हों जैसी कि तीसरे 
चित्र में दी हुई हैं, तब विर्षले सांपों की ओर ध्यान जाता हे । 

दूसरी परीक्षा पर विचार करने से पहिले यह याद रखना ठीक होगा 
कि भारतवषं में पथ्वी पर रहने वाले सिर्फ छः सांप होते हैं जो दो मुख्य 
बंधशों में बांदे जा सकते हैं--(१) वायपेराइन (४४४79०४४6) और 
(२) कोल्ब्राइन ((/०प्र०४76) । इसलिये हर एक वंश में तीन 
प्रकार के सांप होते हैं । 

वायपेराइन वंश में दो प्रकार के सांप होते हैं--रसिल वायपर 
और पिट वायपर ('िप580॥8 9४77७ और 7? एए७") 
एक सांप जो कि एकिस कैरीनाटा' (#०॥8 (४7909) कहलाता 
हें और कोलृबाइन वंश में दो कोबरा ( (!०07&) (काला सांप) जिन्हें 
'साधारण 'कोबरा और राज कोबरा ((077707 ! €०४7०७ और 
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एटहट्ठ 00079) कहते हैं और एक सांप जिसे क्रेट (हि) कहते 
हैं, होते हैं । 
दूसरी परीक्षा-सिर के ऊपर का भाग 

इस परीक्षा से दोनों वंश के मुख्य मुख्य अन्तर मालूम होते हैं। चित्र 
नं० ४ और उसमें दिया हुआ विवरण पिठ वायपर (96 775७०) 
के अतिरिक्त, तीनों वायपरों पर छागू होता है । परन्तु अभी इसकी 
और परीक्षा की आवश्यकता रह जाती है। (आगे देखो) 

चित्र नं० ५ और उसमें दिया हुआ विवरण, दोनों प्रकार के 
कोबरों की पहिचान हूँ । 

चित्र नं० ६ बहुत कुछ इस बात का प्रमाण है कि सांप क्रेट है । 

दूसरी परीक्षा के परचात हमें यह मालूम हो जाना चाहिये कि सांप 
या तो वायपर वंश के सांपों में के दो सांपों में से एक है या कोल्‌ब्राइन 
वंश के दो प्रकार के कोबरा में से एक है। इसलिये अब हम केवल 
एक वायपर और एक कोलबाइन की परीक्षा और करनी है । यह हम 
तीसरी परीक्षा द्वारा जान सकते हैं। 


तीसरी परीक्षा--चेहरे की तरफें 

चित्र नं० ७ और उसके साथ में दिया हुआ विवरण पिट वायपर 
की पहिचान हैँ । वायपर वंश के दूसरे सांपों में और इसमें यह अन्तर 
हैँ कि इसके सिर पर और चेहरे के इधर-उधर छोटे-छोटे चकत्तों या परतों 
के स्थान पर बड़ी-बड़ी धारियां होती हैं, झुके हुए सिरे वाली ताक होती 
है, और आंख और नथनों के बीच में एक गहरा गड़ढा होता है । 
उसमें यह बातें दूसरे सांपों से भिन्न होती हैं। 

चित्र नं० ८ में चेहरे के इधर-उधर बड़े-बड़े चकत्ते या परत हैं । 
सिर और गर्दन पर टेढ़ी लाईन है और इसका आकार कुछ गोलू-सा है । 
इन सब बातों से नं० ६ द्वारा प्राप्त प्रमाण. की पुष्टि होती हँ कि सांप 
क्रेट है । 
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वैसे भी कोलब्राईन वंश का रचा हुआ सांप करेंट ही होना चाहिये, 
क्योंकि वायपर वंश के तीनों सांपों की परीक्षा हो चुकी और दूसरी 
परीक्षा द्वारा दोनों प्रकार के कोबरा पहचान लिये गये, परल्तु पूर्ण 
विश्वास होने के लिये अभी एक परीक्षा और करनी चाहिये । 


चौथी परीक्षा--पीठ 

चित्र नं० ९ और उसके साथ दिया हुआ विवरण पीठ के बीचो- 
बीच में चकत्तों की व्यवस्था को प्रकट करते हैं। यह और पहिले दी 
हुई क्रेट की पहिचान उसे जानने के लिये बिल्कुल काफी हूँ । बहुत से 
विद्वान इन चारों परीक्षाओं से भी सन्तुष्ट नहीं होते। वे क्रेट की 
परीक्षा करने के लिये उसके ऊपर और नीचे के होठों के ऊपर वाले परतो 
की व्यवस्था की परीक्षा करने की राय देते हैं। 

परन्तु प्राथमिक सहायता की दृष्टि से यह विचार किया जाता 
है कि यदि किसी मनुष्य को कोई सांप काट खाय और यदि सांप की 
शक्ल चित्र नं० ३, ६, ८ और ९ से मिलती-जुलती हो तो यह कल्पना 
करना ठीक होगा कि काटने वाला सांप क्रेट है । यही समझ कर तुरन्त 
उचित चिकित्सा आरम्भ कर देनी चाहिये, न कि और गहरी परीक्षा 
के लिये ठहरे रहें । 

जहरीले सांपों की शीक्र परीक्षा करने के लिये  पहिली परीक्षा 
करना ही काफी होगा, जिसके द्वारा सब बिना जहरीले सांप अलग किये 
जा सकते हैँ। दो परीक्षाओं से दोनों कोबराओं और दो वायपरों की 
पहिचान हो जाती है । पिट वायपर के लिये तीन और क्रेट की पहिचान 
करने के लिये चारों परीक्षाओं की आवश्यकता है। दूसरे शब्दों में यह 
कह सकते हैँ कि जहरीले सांपों में क्रेट की पहिचान सबसे कठिन है । 

सापों की परीक्षा की कुंजी और उसका प्रयोग जानने के पदचात 
भारतवर्ष में पृथ्वी पर रहने वाले ६ जहरीले सांपों में से हर एक का 
थोड़ा-थोड़ा हाल जानना आवश्यक है । 
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(क) वायपर हरूम्बाई में छोटे होते हैं। यह सब जहरीले होते हैं 
और इनके खोखले दांत होते हैं । 

१. रसिक वायपर (छिप्र४8७7 7७") सारे भारतवर्ष में 
पाया जाता हु । यह सबसे रूम्बा और सबसे जहरीला वायपर होता 
हैं। इसकी लम्बाई एक फुट से पांच फुट तक होती है । इसका रंग कुछ 
कुछ सुर्खी लिये हुए खाकी होता हैं । इसकी पीठ पर और इधर-उधर 
हीरे के आकार वाली तीन समानान्तर चित्तियों की छाइनें होती हैं। 
इनके सिरे सफेद होते हैं । 

२. एकिस करीनाठा (+०तमां38 (७7४99 ) उत्तरी भारत 
में पाया जाता है, परन्तु यह कम मिलता हू । इसकी लम्बाई प्राय: २ फुट 
से ज्यादा नहीं होती । यह रसिल वायपर से कम जहरीला होता है । 
इसका सिर तीर के समान होता है । इसके ऊपर काली लकीर से घिरा 
हुआ तीर की शक्ल का सफेद घधब्बा होता हैं । 

३. पिट वायपर लंका में और दक्षिणी भारतवर्ष के पहाड़ी जिलों 
में पाया जाता हैँ । यह पेड़ पर रहता है। चूंकि इसके नथनें और आंख 
के बीच एक गड़्ढा होता है, इसलिये इसे पिट वायपर कहते हैं। 
(पिट-गड़्ढा) । इसकी हरूम्बाई लगभग ३ फुट होती हैं । यह बहुत 
भयंकर नहीं होता । यह बहुत कम मृत्यु का कारण होता हे । 

(ख) कोलबाइन साधारणतया बहुत बड़े और जहरीले होते हैं । 
इनके दांतों में सूराख नहीं होता । बल्कि इनके दांत दन्दानेदार होते हैं । 

१. साधारण कोबरा ((४07707 (४०079) समस्त भारतवर्ष 
में और हिमालय पर्वत पर पाया जाता हे । इसका शरीर हरूम्बा- 
लम्बा नल की तरह होता हैं। इसकी लरूम्बाई लगभग ६ फुट होती है । 
इसके फन पर चदमे का निशान होता है । 

२. राज कोबरा (५0079 72 ) दक्षिणी बंगाल, आसाम 
और बर्मा में पाया जाता है । यह १५ फुट तक लरूम्बा होता है । यह और 
साधारण कोबरा' दोनों भारतवर्ष के सबसे जहरीले सांप: हैं । 


है. 


३. क्रेट उत्तरी भारतवर्ष और सिन्ध में पाया जाता है । इसकी 
दो किसमें होती हैं और दोनों बहुत जहरीली | साधारण क्रेट ((0707 
67976 ) ४ फुट लम्बा होता हैं। इसकी पीठ पर सफेद रंग की बहुत 
सी चाप खिची रहती हैं। जो पूंछ की तरफ ज्यादा गहरी होती हूँ । 
बैन्डड क्रेट (39706 78770) कभी-कभी तो ६ फुट लम्बा होता है । 
इसका रंग पीला होता हैँ और शरीर के चारों तरफ काले रंग की 
धारियां होती हैं । 

सामुद्रिक सांप सब जहरीले होते हैं, परन्तु आदमी पर बहुत कम 
आक्रमण करते हैं। उनके शरीर की रचना ऐसी होती है कि वे पानी में 
आसानी से रह सकते हैं। उनका सिर छोटा, नथने ऊपर को और पूंछ 
एक तरफ से दूसरी तरफ को चपटी होती हैं । 


सांप के विष का प्रभाव और सांप काटे की 
प्राथमिक सहायता 


वायपर के विष का प्रभाव कोलब्ाइन सांपों के विष के प्रभाव 
से बिल्कुल भिन्न होता है । 

वायपर के विष का प्रभाव विशेषतः खून और खून के जाने 
वाली नलियों पर होता हैँ । इसलिये जब वह शरीर में प्रवेश करता 
हैँ तो काटे हुए स्थान के चारों ओर रक्त और रंग में बहुत अन्तर 
हो जाता है । यह खून को जमने नहीं देता और शरीर में बहुत 
ज्यादा विष पैदा कर देता हैं, जिसके कारण कय होती हैं; कमजोरी 
बहुत हो जाती है और आंखों की पुतलियां फंल जाती हैं। 

यदि आराम हो जाता है तो काटे हुए स्थान के चारों तरफ की 
खाल गल कर गिर जाती है और गोश्त सड़ जाता है, शरीर का 
भाग सुत्न नहीं होता । 

कोलृब़ाइन विष बहुत जल्दी नसों में प्रवेश कर जाता है। . 

काटने के पश्चात बहुत ज्यादा दर्दे होता है, तबियत घबराती है 
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और कय होती है । टांगें बहुत थोड़ी देर में सुन्न हो जाती हैं, सुन्नपन 
जल्दी से मस्तिष्क की तरफ बढ़ता जाता हे और मुंह के सब पट्ठे सुन्न 
हो जाते हैं और मुंह से बूंद-बूंद करके छार दपकने लगती है । आंखों की 
पुतलियां सिकुड़ जाती हैँ। सांस का आना जाना बहुत जल्दी बन्द हो 
जाता है। यद्यपि हृदय की गति बहुत पीछे तक चलती रहती हैं । 

यदि आराम होता है तो पूर्ण आराम हो जाता है । 

दोनों देशाओं में आराम होना या न होना इस बात पर निभभेर है 
कि कितना विष शरीर में आया है । बहुत जल्दी मृत्यु होने का कारण 
यह होता है कि बहुत ज्यादा विष शरीर में प्रवेश कर जाता हैं। कभी- 
कभी केवल डर के मारे ही मृत्यु हो जाती है । 

प्राथमिक सहायता में चिकित्सा--डाक्टर को बुला भेजो | तुरन्त 
सांप को पहिचान लो | 

यदि सांप जहरीछा हो तो जहर को दरीर में प्रवेश करने से रोकने 
और यदि हो सके तो जहर को मारने का तुरन्त पूरा पूरा उद्योग करो । 

(१) यदि बांह या टांग में काटा हो तो तुरन्त धमनी और शिराओं 
में बन्धन के द्वारा खून का बहना बन्द कर दो | यह बन्धन आवश्यकता- 
नुसार बांह के ऊपर भाग में या जांघ में बांधों, न कि बांह के आगे के 
भाग या टांग में । बन्धन घाव और हृदय के बीच में रहे । 

बन्धन रबर के नल से, लचकदार फीते से या कपड़े से, जैसे पगड़ी, 
पट्टी, नेकटाई या रूमाल को अंग के ऊपर ढीला ढीला बांध कर और 
फिर एक लकड़ी से कस कर (जंसा कि टूर्नीक्वेट में किया जाता हे) बांघा 
जा सकता हूँ । 

२० मिनट तक बन्धन को अपनी जगह पर रखना चाहिए, फिर 
एक मिनट तक या उतनी देर तक जब कि खाल गुलाबी रंग की हो जाय 
ढीला कर दो और फिर कस दो । डाक्टर के आने तक बार-बार यही 
क्रिया करते रहो । 

(२) बन्धन बांध चुकनें पर खाल पर छगे हुए जहर को छटाने 
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के लिए घाव को फौरन पोठटाशियम परमेंगनेट ([200888प7 ?67- 
77%0728979/6 ) के घोल से धो डालो । काटे हुए स्थान पर $ इंच 
गहरा घाव किसी चाक्‌ या उस्तरे से कर दो । फिर इस घाव में पोटाशियम 
मरमेंगनेट के दाने जहर को मारने के लिए मलो | यदि खून अधिक 
निकलने रंगे तो बन्धन के द्वारा उसे रोक दो । 

(३) रोगी को गर्म रकखो और उसे पूर्ण आराम से रक्‍्खों । 

(४) यदि वह निगल सके तो तेज कहवा, चाय या गर्म दूध पिलाओ, 
परन्तु हराब मत दो । 

(५) रोगी की हिम्मत बंधाये रहो, क्योंकि डर के कारण उसकी 
दशा बहुत ज्यादा खराब होने का भय रहता है । 

(६) यदि सांस का आना-जाना बन्द होने छगे तो कृत्रिम रीति 
से सांस छाओ | 

यदि हाथ-पांव के सिवा किसी दूसरे स्थान पर काठा हो, जहा 
बन्धन न लूग सके तो २, ३, ४ और ५ वें नियमों का पालन करो, परन्तु 
डाक्टर के आने से पहिले घाव की चीर फाड़ न करो । 


चोथा अध्याय 


भारतवर्ष के साधारण विष (जहर) 


जहर के द्वारा भारतवषं में जो मौतें होती हैं उनकी अधिक संख्या 
अफीम और संखिया के खाने से होती हैं। इन दोनों में संखिया बहुत 
प्रचलित हैँ, सिवाय बंगाल के जहां कि अफीम का बहुत प्रयोग होता है । 

दूसरों को मारने के लिये संखिया मुख्य जहर है । आत्मघात करने 
में अफीम का बहुत प्रयोग होता है । 

“घायलों की प्राथमिक सहायता में” अफीम खाते वाले मनुष्य 
की चिकित्सा का पूरा हाल लिखा जा चुका है। 


संखिया खाना 


साधारण सफेद सखिया, बिना साफ किया हुआ, सफेद मिट्टी के 
बर्तन की शक्ल का ढेलों में मिलता है । यह सारे भारतवषं में बाजारों 
में बड़ी आसानी से मिल जाता हूँ | यह फारस की खाड़ी से आता है और 
कीड़ों को मारने, और खालों और लकड़ियों की रक्षा करने में और 
दवा-दारू में काम आता है । इसे बारीक बारीक पीस लिया।जाता है और 
चूंकि इसमें कुछ स्वाद नहीं होता, इसलिये मिठाइयों और खाने में 
बड़ी आसानी से मिला दिया जाता हूँ चंंकि थोड़ा-सा खाने से भी आदमी 
की मृत्यु हो जाती हे, इसलिए आदमियों को मारने में सबसे ज्यादा 
यही काम आता हूँ। 

चिन्ह--संखिया खाने से घंटे आध घंटे बाद चिन्ह प्रकट होने लगते 
हैं। इसके खाने से बहुत कष्ट होता हूँ । 


डरे 
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पेट में जलन का दर्द होता है, कय होती है, खून में सना हुआ 
मादा निकलता है । इसके परचात्‌ पटठों में सुन्नी और ऐंठन होने रूगती 
हैं, ज्यादा खा लेने की दशा में बेहोशी में मरने से पहिले कमजोरी 
और घबराहट बहुत हो जाती है। 

चिकित्सा--जहरों की चिकित्सा के लिए जो साधारण नियम है 
उनका पालन करो । कय कराओ, अण्डे की सफेदी और गर्म घी पीने 
को दो। 


ज्यादा खराब दशाओं में घबराहट की चिकित्सा करो, अर्थात्‌ गर्म 
बोतलों को शरीर पर फेरो और उत्तेजक पदार्थ पीने को दो । 


धतूरा खाना 


धतूरे के द्वारा जहर देना भारतवर्ष में जहर देने की रीति प्रचलित 
रीति हें। परन्तु यह संखिया और अफीम की अपेक्षा बहुत कम काम 
में आता है । धतूरा भारतवर्ष में बहुत पाया जाता है, इसके बीजों को 
पीस कर जरायम पेशा लोग खाने-पीने के पदार्थों में मिला देते हैं। उनका 
उद्देश्य लोगों को लूटना होता है, न कि मारना । 

चिन्ह--इसके वही चिन्ह होते हैं जो बैलेडोना खाने के होते हैं। 
खाने के पश्चात बहुत शीघ्र चिन्ह प्रकट होने लगते हैं । 

गला सूख जाता है, मुंह छाल हो जाता है, खाल गर्म और सुर्ख हो 
जाती है। पुतलियां बहुत फैल जाती हैं और पथरा जाती हैं। चीजों 
को निगलने में कठिनाई होती है और बैचेनी बहुत होती हैँ । आदमी 
गफलत में बिना किसी अभिप्राय के हाथ-पैर पीटता है और बड़बड्शाता 
है । फिर बेहोशी हो जाती है और सांस और हृदय की गति बन्द होने 
से मृत्यु हो जाती है। आंखों की पुतलियां बराबर फैली रहती हैं और 
आराम हो जाने पर भी कई दिन तक फैली रहती हैं। 
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चिकित्सा--जहर खाने की चिकित्सा के जो साधारण नियम है 
उनका पालन करो । 

कय कराओ | तौलियों से हवा करके या ठण्डे जश के द्वारा 
हिपनौसिक को रोको । गर्म काफी या एक चमची ब्रांडी पिला कर रोगी 
को उत्तेजित करते रहो, गर्मी पहुंचाते रहो और जरूरत हो तो कृत्रिम 
रीति से सांस चलाओ। 


हिन्दुस्तानी हेम्प के द्वारा ज़हर देना 


हिन्दुस्तानी हैम्प भारतवर्ष के बाजारों में (१) भांग--जो कि 
पिसी हुई पत्तियां और डण्ठल होती हैं। 

(२) गांजा--सूखे हुए फूल आते हुए डण्ठल जो हुकके में पिये 
जाते हैं और (३) चरस--जो पत्तियों और डालियों से निकाछा हुआ 
अर्क होता है, के रूप में आसानी से मिल जाती है। यह बहुधा पीने 
की नशीली चीजों में और मिठाइयां बनाते समय शक्कर में मिलाई 
जाती हैं। मिश्न और अरब देश में इसे हशीशी कहते हैं । साघारणतया 
यह मृत्यु का कारण नहीं होती । इसे पीने का दुव्यंसन बहुत-से मनुष्यों 
में पाया जाता हू । किसी को ठगने या लटने से पहले इसका नशा करा 
देते हैँ । 

इसका प्रभाव यह होता हूँ कि नशा होकर नींद आ जाती हैँ। जब 
इंसके नशे में, मानसिक उत्तेजना होती हूँ तो नशे में अजीब अजीब बातें 
दीखती हैं जो भली मालम होती हैं। हंसना, गाना और बहकी-बहकी 
बातें करना इसके साधारण परिणाम होते हैं। किसी दश्य में आदमियों 
के मारने की उत्तेजना होती है। ऐसीः दा में सदेव, नशा करने वाले 
आद्रमी कभी-कर्मी पाग़रू से हो “जातें हैं । हिम्मत-क्षर' जोश शआने-के 
लिएःइसका ब्रहुत से. डक प्रयोग/करतें हैं या।इस उद्देशया सेटूसरे!आंदसी 
उन्हें इसका नशा करा देते हैं ने थक आ जि 
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पुतलियां फेल जाती है, नाड़ी भरी हुई और धीरे-घीरे चलती है 
और खाल झनझनाने छूगती हैँ । सिर के चक्‍करों के पश्चात गफलूत 
बेहोशी और मौत आते हैं। 


चिकित्सा--इसकी वही चिकित्सा है जो घतूरा खाने की है । 


एकोनाइट द्वारा जहर देना 


एकोनाइट (0००7४४७) बहुत तेज विष होता हैँ । परन्तु सौभाग्य 
से यह भारतवर्ष में साधारणतया काम में नहीं आता । 

यह भारतवणष के बाजारों में बड़ी आसानी से मिल जाता हैँ, यह पेड़ 
की सूखी हुई जड़ के रूप में बिकता है । देशी वैद्य इसे कई प्रकार के 
बखार में दवा के तोर पर॑ देते हैं। कभी-कभी नशा तेज करने के लिये 
इसे 'देशी शराब में भी पिला देते हैं। 


असभ्य पहाड़ी जातियां, अपने ,तीरों की नोक को , जहरीला , बनाने 
में भी इसे काम में लाती हैं 


एकोताइट - द्वारा, मनुष्य-हत्या के उदाहरण मिलते' हैं, परन्तु 
बहुत कम । ऐसी दक्शाओं में जड को बारीक-बारीक पीस कर चाय 
या खाने में मिला देते हैं । - ' 


” - इसका प्रभाव यह होंता है कि वात रज्जुओं को उत्तेजना होती ह, 
फिर द्वारीर में सुन्नी आने लगती है और हृदय और सांस लेने के केन्द्र भी 
प्रभावित हों जांते हूँ । परन्तु मस्तिष्क पर 'कोई प्रभाव नहीं पड़ता । 
चिन्ह--होंठ; जीभ, और हलक झनझनाने लगते. हैँ, राल ,बहुत ज्याद। 
आती. है ।. अंगों और'सारे दरीरःमें सुन्नी आ जाती: है और शक्ति जाती 


रहती हैँ । नाड़ी और सांस कमजोर पड़ जाते. हे, और क़रमबद़ :नहीं 
रहते । फिर बहुत कमजोरी बढ़ जाती हूँ । 
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चिकित्सा--जहर की चिकित्सा के साधारण नियमों का पालन 
करो | कय कराओ। रोगी को झुकाये रखो। मुंह के द्वारा तेज गर्म 
कहवा पिला कर या किसी दूसरे उत्तेजक पदार्थ द्वारा कमजोरी की 
चिकित्सा करो । ज्यादा चिन्ताजनक दशा में गर्म बोतलों और कपड़ों 
से शरीर में गर्मी पहुंचाओ । अंगों की माशिल से सुन्नी कम हो जाती है । 
आवश्यकतानुसार कृत्रिम रीति से सांस छाओ। 


